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चघुस्तकालय 


गुरूकूल कांगडी विश्वविद्यालय, हरिद्वार 


वर्ग संख्या ............... आगत | 2४ 


पुस्तक विवरण की तिथि नीचे अंकित है। इस तिथि 
सहित 30 वें दिन यह पुस्तक पुस्तकालय में वापस आ जानी 
चाहिए अन्यथा 50 पैसे प्रति दिन के हिसाब से विलम्ब दण्ड 
लगेगा। 
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सा भूमिका 
_ यत्कीत्तनं यत्स्मरणं यदीक्षणं यद्वन्दनं यच्छवणं यदहणम | 
लोकस्य सद्यो विधुनोति कल्मषं तस्मै सुभद्रश्रवसे नमो नमः ॥. | 
( श्रीमद्भागवत ) 
कामानां पूरयित्री त्रियुवनशरणां मूध्नि गङ्गां निधाय 
ध्यायन्‌ रासं हनूमत्सहितमतितरां प्रीत मानन्दकन्दम्‌ | 
खेलन्‌ लम्बोदरेण प्रियजनसुदितां सन्दधानेन साकम्‌ 
आत्मारामोऽपि गोरीरमण उरुशिवं शङ्करो नस्तनोतु ॥ 
या सोश्रृती विरचिता ललिता मयास्ति 
शल्याधिकारसरला सुखबोधनाय | 
तत्पूरणाय निमिराजकृतं यदङ्ग 
शालाक्यतन्त्रमघुना क्रियतेऽखिलं तत्‌ ॥ 
आयुर्वेद के आठ अङ्ग बताए गए हे--( १ ) शल्य ( २) शालाक्र्य ( ३ ) 
कित्सा ( ४ ) अगदतन्त्र ( ५ ) भूतविद्या ( ६ ) कौमारभत्य ( ७ ) रसा- _ 
यन और ( ८ ) वाजीकरण । इनमें शालाक्ष्यतन्त्र ही इस पुस्तक का प्रतिपाद्य 
` चिषयहे । इसमें जत्रु (208710९) के ऊपर पाए जाने वाले शरीरावयवों के रोग, 
उनके हेतु और निदान, उनकी साध्यासाध्यता और उनकी प्रतिषेधक विधियों का 
| विचार किया गया है । जत्रु के ऊपर वाले अङ्गा की विवेच्रना होने के कारण ही 
. इस विषय का नाम “ऊध्वं जत्रुचिकित्सा' भी दिया गया हे । जत्रु के ऊपर वाले. 
अङ्गां के श्रेष्ठ होने के कारण या ऊपर अवस्थित होने के कारण उतमाज्ञ' कहा 
जाता हे.। यही कारण हे कि कुछ विद्वाना ने इस विद्या को उउत्तमाङ्ग चिकित्सा 
` जाम भी दिया है । इस तन्त्र के आदि कर्ता विदेहाधिप निमि बतलाए गए है । 
` अत एव उन्हीं के नाम पर यह तन्त्र 'निमितन्त्र' भी कहा जाता हे। ' 


_ शास्र में इस तन्त्र के नामकरण, उद्देश्य और' लक्षण आदि दे 
. निम्नलिखित उल्लेख मिलते हैं-- : 
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( १ ) “शालाक्यं नामोध्वंजन्रुगतानां श्रवणनयनवदनघाणा दिसं श्रि- 
तानां व्याधीनामुपशमनाथम्‌' ` ` |” अर्थात्‌ जछचु के ऊपर वाले कान, आँख, 
मुंह, नाक आदि में होने वाली व्याधिंयों के उपशमन के लिये प्रयुक्त होने वाला ® : 
अङ्ग “शालाक्य तंत्र' कहा जाता है । ( सु. सूत्र. १ ) 5 | 

( २ ) शलाकाया: कम शालाक्य तत्प्रधान तन्त्रमाप शालाक्यम्‌ |? | 
अर्थात्‌ जिस तंत्र में शलाका ( 1०08 सलाई ) का प्रयोग बहुलता से होता | 
उस तंत्र को शालाक्यतन्त्र कहते हैं । ( डल्हण ) । 

(२ ) दृष्टिविशारदाः शालाकिनः |” अर्थात्‌ नेत्रविद्या के. पण्डितों को 
शालाकी कहते हें एवं शालाक्य विद्या के ज्ञाता को भी शालाकी कहते हैं। (डल्हण) 

(४) जिस तन्त्र में स्थूलतया निम्नलिखित उत्तमाङ्गगत रोगों की संख्या, 
लक्षण आर चिकित्सा का वणन मिले उसकी संज्ञा शालाक्य तंत्र हे 


षटसप्राति नंत्ररोगा दशाष्टादश कर्णजा 
एकत्रिशतू घाणगताः शिरस्येकादशेव तु। 
संहितायामभिहिताः सप्तपष्टिमुखामया < 
एतावन्तो यथास्थूलमुत्तमाङ्गताः गदा 
अस्मिच्छाख्रे निगदिताः संख्यारूपचिकित्सितेः || (सु. ३-२७) 
अर्थात्‌ जिस तंत्र में उत्तमाङ्ग में पाये जाने चाले ७६ नेत्र रोग, २८ कर्ण 
रोग, ३१ नाक के रोग, ११ शिरोरोग, ६७ मुख के रोगों का स्थूलतः संख्या, 
रूप तथा चिकित्सा के साथ वर्णन पाया जाता हे; उस तन्त्र को शालाक्यतन्त्र 
कहते हें | 
„  शाळाक्यतन्त्र नामक विषय का विशद वर्णन पाश्चात्य या आधुनिक चिकित्सा 
_ ह्या में मिलता हे । यद्यपि उसका कई अंगों में विभाजन भी हो चुका दै; तथापि 
तीन बड़े समुदायों में उसका विभाजित रूप देखने को मिलता है । 
म, दूसरा कण, नासिका एवं गले में और तीसरा दन्तचिकित्सा 


> 
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| सके । किसी शास्त्रीय परिभाषा के अभाव में एक बड़े वाक्यांश के व्यवहार के 
|. i सिवा और कोई उपाय नहीं है । इस प्रकार शालाक्यतन्त्र शब्द का अंग्रेजी अनुः 
hi चाद Treatment of the diseases of the part above the 
$ clavicle or special surgery of Eye, Ear, Nose, throat and 
Dentistry. होगा । “वस्तुतः यह कोई नाम नहीं है बल्कि आधुनिक पद्धति से 
चिक्रित्साविद्या के अभ्यास करने वालों के लिये इस तन्त्र को विशेषताओं को 
समझने का एक सूत्र मात्र है । 


इस अङ्ग पर पुराने संहिताग्रन्थो में बहुत सामग्री बिखरी हुई है । अस्तुत 
ग्रन्थ में उन्हें संग्रह करने का प्रयल्ल किया गया है । जहाँ संहिता ग्रंथो में इस | 
सम्बन्ध सें वहुत ही संक्षित रूप में कहा गया हे । वहाँ उन स्थलों पर विषय को 
बोधगम्य बनाने के लिये इस पुस्तक में विस्तार से समझाया गया है । कभी-कभी 
कुछ प्रसंगा में अनावश्यक विस्तार भी मिळता है उन स्थानों पर सार ग्रहण 
करके संक्षेप में कह दिया गया हे । इस प्रकार इस पुस्तक का प्रधान उद्देश्य 
| > प्राचीन आचायौं की बातों को नवीन रूप में उपस्थित करना हे । यह ग्राचीनां की 
पद्धति के प्रतिकूल नहीं है । पुराने संस्कर्ता आचायों ने भौ ऐसा किया हैं- 
विस्तारयति लेशोक्तं संक्षिपत्यतिबिस्तरम्‌। | 
संस्कता कुरुते तंत्र पुराणं च पुननेवम्‌॥ FF 
इस प्रकार “पुराण को पुननवीकरण” इस ग्रन्थ का प्रधान उद्देश्य हे । 
दूसरा उद्देश्य संहिताओं में उल्लिखित प्रसंगा का-अर्थात्‌ शालाक्यतन्त्र के | 
'्रन्तगत आने वाले विविध रोग, उनके हेतु, सम्प्राप्तिश निदान, विकृतिविज्ञान, ८ 
साध्यासाध्य विवेक तथा प्रतिषेधा का वज्ञानिक परिभाषाओं में वणन करना हे । 
इस अभिनव विज्ञान के युग में जब तक उन प्राचीन प्रसंगा का भाष्य 
परिभाषा में नहीं हो जाता, तब टर जसका . मापदण्ड स्थिर : 
विद्वानों को भी सत्य की ग्रामाणिः RA 55,6,116 
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कसौटी पर ठोक सावित होता हो, जो तत्त्वार्थदर्शियो की दृष्टि में शुद्ध हो तथा 
जो इह और परलोक दोनो के लिये हितकर हो । 

सिद्ध सिद्धैः प्रमाणेस्तु हितं चात्र परत्र च | 

आगमः शास्त्रमाप्तानामाप्तास्तत्त्वाथेदशिन: ॥? ( १९ ) 

फळतः, सिद्ध प्रमाणा के आधारों पर अपने प्राचीन विषयों की पुष्टि करने 

का रद्य भा साथ हो साथ रहा हे । अतएव आधुनिक युग के समान्य पाश्चात्य 
अन्थों के आधार पर मैंने प्राचीन सूत्रों की सत्यता अर उसके अन्तर्निहित 
शढाथा या चिकित्साबीजा का बहुत प्रकार से प्ररोहण करने का प्रयास किया है । 
आवश्यकतानुसार प्राचीन वणनों के साथ आधुनिक ग्रन्थों के आश्रित रह कर 
भा मने इस रचना में बहुत कुछ संग्रह कर रखा है । आचार्य सुश्रुत ने भी अपने 
कुछ सूत्रों में इसी ओर को इंगित किया है-- 


तदिदं बहुगूढाथ चिकित्साबीजमीरितं 
कुशलेनाभिपन्नं तद्ठहुधाऽभिप्ररोहति । 
तस्मान्मतिंमता नित्यं नानाशास्रार्थनर्शिना 


(9 (5 9४% 
सबमूहामगाधाथ शास्जमागसबुद्धिना ॥ ( सु. उ. १९) 


सामान्य तथा विशिष्ट ज्ञान-- आयुर्वेद को आठ अंगों वाला शास्र कहा 
गया है । जिस प्रकार मनुष्य शरीर को. छः अङ्गा ( उत्तमांग, सध्यसांग एवं 
शाखाओं ) से युक्त होना आवश्यक समझा जाता है, उसी प्रकार चिकित्सा के 
तेत्र में भी चिकित्सा के लिये आठों अङ्गो का ज्ञाता होना वांछनीय है । इसके 
विपरीत होने पर अर्थात्‌ किसी अङ्गां के अभाव में मनुष्य को जैसे हीनाङ्ग या 
विकलाई होना पडता है उसी प्रकार आयुर्वेद के ज्ञाता को भी किसी अङ्गविशेष 
के अज्ञान से अपूर्ण मानते हें । फलतः प्रत्येक वैद्य को अष्टाङ्गां का पूण ज्ञाता 
होना अपेक्षित है । 

इसी विचार को ध्यान में रखते हुए, प्रत्येक आयुर्वेद के अभ्यासी को प्राचीन 


f 


काळ सें लेकर अब तक विशुद्ध शिक्षण की दृष्टि से इन सभी अङ्गो का शास्त्रीय 


तथा प्रयोगात्मक अथवा केवल शास्त्रीय ज्ञान कराने की परिपाटी चली आरही 
s > न्य देने 

हैं । प्राचीन चद्यक के किसी एक संहिता ग्रन्थ का, आद्यन्त पाठ करा देने से 
पढ़ने वाले के लिये कोई भी अङ्ग अछूता नहीं रह जाता, उसको सभी अङ्गों का 
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न्यूनाधिक सामान्य ज्ञान हो जाता है और संहिता पाठ कराने का उद्देश्य भी 
सम्भवतः यही रहता है । ण 

सामान्य ज्ञान हो जाने के पश्चात्‌ दूसरा प्रश्न उठता है विशिष्ट ज्ञान का । 
विशिष्ट ज्ञान का अर्थ है किसी अङ्गविशेष की अधिक जानकारी प्राप्त करना । 
इसके लिये व्यक्तिविशेष की रुचि, कार्यक्षेत्र, मनन प्रभृति बातों की आवश्यकता 
है । अपने दृष्टिकोण को एक-निष्ठ बनाकर, दत्तचित्त होकर, किसी अङ्ग में पूर्ण 
निष्णात होने से व्यक्ति विशेषज्ञ हो जाता दै । यह विशिष्ट ज्ञान, सामान्य ज्ञान हो 
जाने के अनन्तर ही संभव है प्रारंभ से ही नहीं । इस प्रकार से उत्पन्न हुए ज्ञान 
को ही विशिष्ट ज्ञान, तथा ज्ञाता को विशेषज्ञ कहते हैं । इस प्रकार के विशेषज्ञों 


का सदव मान होता है 'अधिकस्तत्र पूज्यते” | 


वत्तमान शिक्षाप्रणाली का उद्देश्य भी प्रायः उसी प्रकार का हे जिस प्रकार 
का प्राचीनों का था। एक बालक की शिक्षा का जब प्रारंभ करते हैं, तब उसको 
आदि में बहुविध विषयों को पढाना पड़ता हे । जैसे जैसे वह आगे को प्रगति 
करता है, विषयों की संख्या सीमित होती जाती है और अंत में जाकर वह किसी 
एक ही चिषय का विशेषज्ञ या पंडित बनता है । 
आधुनिक युग के चिकित्सा-विद्यालयों में भी ठोक ऐसा ही कम रहता है । 
विद्यार्थी को बहुत तरह के विषय, जिनमें उनकी अभिरुचि भी नहीं रहती, बलात्‌ 
उनको पढना और पढ़कर परीक्षा में उत्तीर्ण होना पडता है । परन्तु बाद में 
जाकर उन्हें अपनी रुचि के अनुसार या उपलब्ध होने वाले क्षेत्र या साधनों के 
अनुसार किसी एक ही विषय में संलम होकर रहना पड़ता है। परिणामस्वरूप 
'बहुतेरे कायचिकित्सा में, कुछ शल्यविद्या में, कतिपय शालाक्यतंत्र अथवा तंत्र के 
अन्यान्य अंगों में प्रवीण बनते हैं तथा कार्य करते हैं । आजकल तो इस विशिष्ट 
ज्ञान का महत्त्व इतना बढ़ गया हैं क्रि यह युग ही विशेषज्ञों का युग कहलाता है । 
इसी प्रकार की स्थिति प्राचीन तंत्रों की भौ हे । प्राचीन शाल्लों में वर्णित 
उक्तियो पर ध्यान दिया जाय तो आयुर्वेद के प्रत्येक अंग के ऊपर विशेषज्ञों तथा 
तत्रप्ररोताओं के नाम आते हें । एक-एक अंग पर उनके स्वतंत्र-स्वतंत्र तंत्र बने 
मिलते हैं--इस प्रकार के तंत्रश्रणोता या आदि आचार्यो के बहुत से नाम पाये 
जाते हे। उदाहरण के लिए-- 
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शल्यतंत्र--काशिराज दिवोदास धन्वन्तरि -आचार्य ऋषि 


तंत्रकार 
झोपभेनव 1 २ 
चैतरण 
औरश्र 
पौष्कलावत 
करवीय त 
गोपुर रक्षित गये हैं 
इ सश्ुत-्अभ्ति । हैं। ऐ 
शालाक्यतंत्र--विदेहाधिप निमि-आचाय ऋषि कैसे सं 
णार ग्रंथ ही 
' कराल | सकना 
भद्रक + टि 
शौनक ४ वर्ण 
चक्षुष्येण व्हि संभ 
विदेह Ri 
सात्यकि किया ह 
.भोज-प्रश्रति । कि निम 
इनके अतिरिक्त जिनका नामोल्लेख नहीं मिळता ऐसे अन्य तंत्रकारों का 
टोकाओं में इति तंत्रान्तरे? करके पाठ मिलता हे । & 
कायचिकित्सा, रसायन, वाजीकरण--- स उव 
भगवान्‌ पुनर्वसु आत्रेय और भरद्वाज आचार्य ऋषि EE 
तंत्रकार MT 
` अस्निवेश आयुर्वेद 
भेल “किंचित्‌ 
पाराशर pe ऱ्या 
क्षारपाणि EIS 
जतुकणे ल्प से 
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[SE] 
हारीत 
चरक प्रश्रति । 
| मूत विद्या, कौमारभत्य, ( कुमारावाध )-- 
तंत्रकार 
जीवक 
बंधक प्रमृति । 
तत्रकारा क तत्र-प्रंथ--ऊपर की सूची में जितने तंत्रकारों के नाम गिनाये 
गय हू, उनम कायचिकित्सा से सम्बद्ध कुछ तन्त्रों को छोड़कर शेष सभी अनुपलब्ध 
। ऐसी स्थिति में शालाक्यतंत्रविषय का ज्ञान किसी स्वतंत्र तंत्र के आधार पर 
कस सभव हे । वास्तव म॑ विशिष्ट तंत्रा के अभाव में केवळ संहिता एवं संग्रह 
अथ ही बच रहते हे, जिनके तत्वावधान में शालाक्य तंत्र के संबंध में कुछ लिख 


> 


सकना संभव है । 


आयुर्वेद. संहिताग्रंथों में सामान्यतया आडे. अंगों से सम्बन्धित पदार्थों 

का वर्णन मिलता ह, फिर भी उनका प्रणयन विशिष्ट ज्ञान . कराने के उद्देश्य से 
। समवतः हुआ हैं । उदाहरण के.लिये सुश्रुतसंहिता में स्पष्टतया भगवान्‌ धन्वः 
न्तार न अश्चुत प्रश्राते शिष्या को शल्यतंत्र के विशिष्ट ज्ञान की ओर ही इंगित 


>t 


किया है--शिष्यों का भी मूलभूत उद्देश्य शल्यज्ञान प्राप्त करना हो रहा--जंसा 
कि निम्नलिखित सूत्र स्पष्ट है । 


एवमायुर्बेदोऽष्टाङ्गसुपदिश्यते अत्र कस्मै किसुच्यतामिति | 

अस्माक तु सर्वेषामेव शल्यज्ञानं सूल कत्वापांदशतु भवानिति | 
स उवाचवमारित्वाते | ( सु० सूत्र १ ) 
' जिस प्रकार शस्यतन्त्र का विशेष ज्ञान सुश्रुतसंहिता के आधार पर हो 
जाता हैं, उसी प्रकार शालाक्यतन्त्र का ज्ञान कराने वाली कोई भो अन्य संहिता 
आयुवद के प्राचीन ग्रन्थों में प्राप्त नहीं होती । फलतः शलाक्यतन्त्र का यत्‌ 
'किचित्‌ परिचय प्राप्त करने के लिये केवल आचाय सुश्रुत कृत संहिता ही सम्बल 
र जाती हे । इस स्थिति में यह स्वाभाविक है, क्रि जिस संहिता का प्रणयन 
शल्य प्रधान व्याख्या के उद्देश्य से हुआ है; उसमें शालाक्यतन्त्र का वर्णन गौण 

से ही आया होगा । जैसा कि निम्न लिखित प्रमाणा से सिद्ध हे-- 
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2 te 7 श 
हो दिष्टाननिदिष्टानथोन्‌ वच्ष्याम्यथोत्तरे ॥ ( सु. क. ८ ) 


ह | पूरण ( 

१. अध्यायानां शते विंशे यढुक्तमसक्रन्मया “शू १ ऑप 
वच्याम्युत्तर सम्यगुत्तरेब्थोनिमानिति । " 

इदानीं तत्प्रवक्ष्यामि तन्त्रमुत्तर मुत्तमम्‌ ॥ | पदा 

यत्‌ यस्मात्कारणात्‌ विंशत्यधिकेऽध्यायशते पुनः पुनरुक्त सया इमा- ६. 
नथोन्‌ बहुधोत्तरे वक्ष्यासि' इति तत्तस्मात्कारणादू अधुनोत्तरं तन्त्रे प्रब- न | 
'च्यासि | ( डह्हण सु. उ. ) योच्या 
३. अथातः औपद्रविकमध्यायं व्याख्यास्यामः यथोवाच भगवान्‌ आ 
न्बन्तरिः | ( सु. उ. प्रथमसूत्र ) श 


अत उपद्र्वचिकित्साधिकारिसामान्यात्‌ सर्वोपद्रवचि किल्सार्थमुत्तर 
तंत्रारम्भः । अथवा सविशमध्यायशतं परिसमाप्य परिशिष्टत्वादुत्तरतंत्र पप म 
प्रतिपाद्यं भवति | तस्य च तन्त्रस्योपद्रवानधिक्कत्य प्रवत्तस्वान्िरुक्त्या बचन 4 
औपद्रविकत्व प्राप्तमध्याये व्यवस्थितम्‌ | उपद्रवान्‌ रोगानधिकृत्यकृतो5- ओज 


ध्यायः औपद्रविकः | ( डल्हण ) ह ९ 


९ 
ऊपर के सूत्रों के आधार पर यह. पूणतया स्पष्ट हो जाता हे कि सुश्रुत संभव है 
संहिता में आया हुआ शालाक्यतन्त्र का संकलन गोण रूप का हो हे । ऑपद्र- कृतियाँ 
चिक अध्याय नाम से भी इसी तथ्य का ही द्योतन होता हे । क्‍योंकि यह नाम लुप्त हो 
ही सूचित करता है कि इस अध्याय की बातें इस लिये लिखी गई हैं कि रोग शा 
'चिक्रित्सा करते समय उपद्रव रूप में उत्पन्न हुए अन्य रोगों की चिकित्सा आसानी में जो श 
से की जा सके । उदाहरणाथ यदि वैद्य कायचिकित्सा का ज्ञाता हो, ज्वर से पीडित इस विषः 
रोगी की चिकित्सा कर रहा हो एवं रोगी में नेत्राभिष्यन्द ( शालाक्य रोग ) को में ही प्रा 
उपद्रव हो जाय तो वह एक ही चिकित्सक उस अभिष्यन्द की भी चिकित्सा कर आश्रय़भू 


सके । अस्तु, चिकित्सक को विज्ञेषज्ञ होते हुए भौ सामान्य उपद्रवो की किचित्सा| ने अपनी 
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शालाक्यतन्त्र प्रभ्रति शल्येतर अंगों के वर्णनों का दूसरा उद्देश्य संहिता का 


) | पूरण ( अष्टाङ्ग पूर्ण ) करना: रहा । अतएव परिशिष्ट रूप में संहिताकार ने इन 
(| ओपद्वविक रोगों का भी वर्णन कर दिया है । इसके अतिरिक्त संहिताकार का 
| तीसरा उद्देश्य पूच के वर्णनां में आये हुए, नाम मात्र से अभिहित हुए, विषयों या 
fe | पदार्थों के सम्बन्ध में पाठक को विशद रूप से अवगत करा देना भी रहा है । 
इसा- | 


| इस प्रकार यह. सिद्ध है कि सुश्रुततंत्र का प्रधान लक्ष्य शल्यतन्त्र का उपदेश 
रक्स | करना ही था, शालाक्यतन्त्र का वर्णन प्रासंगिक है अतएव अप्रधान हे । उसकी: 
'व्याख्या या तो पूरण के निमित्त या परिशिष्ट रूप में अथवा शालाक्य अधिकार 
| के उपद्रवो में पाठक को विशेषतया अवगत कराने के उद्देश्य से ही है । 
शालाक्यतन्त्र के अन्य कर्ता--प्राचीन संस्कृत टीकाओं में कई शालाक्य 
विदा के नाम पाये जाते हे । सहिताक्रार के सिद्धान्तो की पुष्टि करते हुए, अथवा 
अपने मता को प्रामाणिकता घोषित करते हुए प्रायः टोकाकारो ने इन आचायो के 
| वचनां का संग्रह क्रिया हे । इनमें कराल, भद्रक, शोनक, चक्षुयेण, विदेह सात्यकि, 
#भोज प्रभृति प्रधान हें । इनके अतिरिक्त टीकाओं में "तन्त्रान्तरे, कहकर 
हिय तन्त्रा के चचनों का संग्रह भी मिलता ग्रंथकार का नाम न होने से. 
सुश्रुत संभव हे पूर्चोक्त आचार्यो के अतिरिक्त कुछ दूसरे .तन्त्रकार भी थे जिनकी 
पद्रः कृतियाँ उस युग में तो प्राप्य थीं किन्तु अब कालक्रम से उनके नाम भी 
नाम लुप्त हो गये हें । 
ग की शालाक्य विषय का मूल स्रोत-आयुवेद के उपलब्ध संहिता ग्रन्थों 
सानी में जो शालाक््य का थोड़ा बहुत वर्णन पाया जाता है बह गौण रूप का ही है । 
दत इस विषय का प्रधान रूप-से विस्तृत वणन शालाक्यतत्र नामक किसी प्राचीन तंत्र 
) का|में ही प्राप्त होता था, जिसके कर्ता कोई विदेहाधिपति निमि थे । यही इस तंत्र का 
| कर आश्रयभूत मोलिक ग्रन्थ था, जिसके संक्षिप्त रूप के वणनों का संग्रह संहिताकारों 
ह ने अपनी संहिताओं में किया हे । इन संहिताओं में चरक, श्रुत और वाग्भट 


या की प्रधान हैं-जिन्हें वृहतत्रयी कहते हें । इस वृहतत्रयी में सुश्रुत में शालाक्यतंत्र 


[वान्‌ 


उरः 
रत्र 
कत्या 


SRR अ दा 


री/का विषद वर्णन मिळता है-यही मौलिक एवं प्रामाणिक भी ज्ञात होता है । इसकी हद 
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ही श्रेष्ठ उतरती है । इस संहिता में उत्तर तन्त्र के प्रारम्भ के सत्ताईस अध्यायों में | 


च्‌ 

~ > ~ ०७ ~ x नट 
क्रमशः नेत्र, कण और शिरोरोगों का वणन मिलता है । सुखरोगो का वर्णन 2. 
निदानस्थान के अंतिम तथा चिकित्सास्थान के बाईसचें अध्याय में प्राप्त होता है । जि 
प्रस्तुत पुस्तक का मूलभूत खोत भी यही है । प्रस्तुत रचना में मैंने संहिता, सा 


के क्रमों को बदल कर रखा है । जैसे पहले नासिका और फिर उससे सम्वन्धित 
अंग सिर तदन्तर कर्ण और उससे संलम अंग मुख और गला एवं सबसे अन्त 
में नेत्रगत रोगों का स्वतन्त्र वर्णन किया हे । इस क्रम का रखना प्रत्यक्ष शरीर 
की दृष्टि से अधिक समुचित और वैज्ञानिक जान पड़ा, अतएव पुस्तक में परिवत्तित 
क्रम को ही रखा है । 


निसि और उनके तन्त्र की महत्ता-शालाक्य तन्त्र के आदि प्रणेता प्र 
आचाय विदेह के नरेश निमि हो चुके हे । आचार्य सुश्रुत ने जो कुछ भी संग्रह 
अपने उत्तर तन्त्र में किया है, वह उन्हीं के आधारभूत ग्रन्थ "निमितन्त्र? के के 
अश्रित होकर किया है । है 
उन्होंने स्पष्टतया स्वीकार क्रिया है कि उत्तर तन्त्र में जो कुछ भी शालाक्य. पर 


कप 


च देहा ~ ~ ~ 
/ अङ्ग का वणन है, वह विदेहाधिप निमिकृत शालाक्यतन्त्र में कथित नाना प्रकार जः 


ह” के रोगों, उनके लक्षण और प्रतिषेधों के अनुसार ही है-- चि 
निखिलेनोपदिश्यन्ते यत्र रोगाः प्रथक्विधाः चा 
शालाक्यतन्त्राभिहिता विदेहाधिपकीर्तिताः | ड अः 

विदेह या निमिकृत होने से ही शालळाक्यतन्त्र का दूसरा नाम विदेहतन्त्र या रीः 
निमितन्त्र है । प्रा 


९ नरः रे 
आचार्य सुश्रुत ने निमितन्त्र को महान्‌ तथा समुद्र के समान अगाध कहकर इस 
स्तुति की हे, एवं उसी के क्रमं के अनुसार उन्होंने अपनी संहिता में रोगों की उप 


सख्या, लक्षण, साध्यासाध्यविवेक तथा चिकित्सा भी बतलाइ है । | डॉट 
महतस्तस्य तन्त्रस्य दुगोधस्याम्बुधेरिब - । सा 
आदावेवोत्तमाहस्थां रोगानभिदधाम्यहम्‌ | ॥ छ 


७ (> ~ १ 
. ‹ संख्यया लक्षणञ्चापि साध्यासाध्यक्रमेण च | (ख. उ. १) | . 
इतना ही नहीं इस शालाक्यतन्त्र की महिमा का वर्णन करते हुए आचार्य ने. आ 
यह भी लिखा है कि समुद्र के समान गम्भीर इस तन्त्र का सम्यक ज्ञान और मिट 


|] 
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वर्णित रोगों की उचित चिकित्सा प्रति कमाँ का निरवशेष या पूर्णतया कथन या 
व्याख्यान लाखों श्छोका में भी शक्‍य नहीं हे । अल्प बुद्धि, अपण्डित अथवा 
जिनकी बुद्धि ग्रन्थाथ तको से रहित हे-उनके लिये तो इस तन्त्राथे का ग्रहण 
सहस्रो लक्ष सूत्रों से भी संभव नहीं है । 


समुद्र इव गम्भीरं नेव शक्यं चिकित्सितं 
वक्तं निरवशेषेण शछोकानामयुतेरपि 
सहश्ञराप वा प्राक्तमथमल्पमातनर 
तकग्रन्थाथरहिंता नव गृह्णात्यपाण्डतः | ( सु. उ. २० ) 
इस प्रकार सुश्रुताचार्य ने अपनी संहिता में अति संक्षिप्त रूप का ही वर्णन 
प्रस्तुत किया है जो प्रखर बुद्धि के विद्वानों के लिये ही कार्येकर है । 
अब प्रश्‍न उठता है कि वह आदि शालाक्यतन्त्र कौन सा था । इस महत्तन्त्र 
के प्रणोता कौन आचार्य रहे, किस काल में रहे, उनका अन्थ कौन सा हे और कसा 
है । कालक्रम से न आज निमितन्त्र नामक ग्रन्थ ही उपलब्ध होता है और न 
परम्परया शालाक्यतन्न्र के विशेषज्ञ ही मिलते हैं, जो प्राचीन. वणनों के आधार पर 
जत्रुगत रोगों में कर्म-निपुण हा । ऐसी स्थिति में निमितन्त्र नामक तन्त्र की 
विद्यमानता का प्रमाण ही क्या है । इसका उत्तर यह है कि यद्यपि वह ग्रन्थ 
वास्तव में प्राप्त नहीं है तथापि उसके उद्धरण विभिन्न संग्रहो और टीकाओं में 
यत्र-तत्र उद्धृत मिलते हैं । डल्हणाचार्य ने शालाक्य. रोगों के प्रसंग में अपन्न 
रीका में अनेक स्थलों पर निमि या विदेह के वचनों को उद्धृत किया है--जिनमें 
प्रायः सभी का संग्रह इस पुस्तक की टिप्पणियां में यथास्थान कर दिया गया है । 
इससे यह अनुमान किया जा सकता हे कि .उनके युग में संभवतः यह ग्रन्थ 
उपलब्ध था और उसी के आधार पर उन्हाने अनेकानेक. उद्धरण दे .रखा है । 
इतिहासकार, निबन्धसंग्रहकार डल्हणाचाय का समय इसा की बारहवीं शती 
मानते हैं-फलतः बहुत सम्भव है कि उस काल .तक वह निमितन्त्र. सुलभ 
रहा हो । 
_ प्रणेता आचार्य निमि-इतना तो निर्विवाद . है कि शालाक्यतन्त्र के 
आचाय निमि मुनि हैं । ये एक पौराणिक ऋषि हे । पुराणा में इनकी पर्याप्त चर्चा 
मिलती है । इनके .सम्बन्ध में एक बड़ी रोचक कथा श्रीमद्भागवत के नवम स्कध 
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के तेरह अध्याय में पाई जाती है । इस प्रसंग में इनको राजा इच्वाकु का पुत्र 
कहा गया हे । कथा इस प्रकार हे 
हे राजन्‌ , राजा इच्चाकु के पुत्र महाराज निमि ने यज्ञ आरम्भ करके: 
उसके लिये जब गुरु वशिष्ठ जी को ऋत्विज नियत किया तब वशिष्ठ जी ने कहा 
भेरा इन्द्र ने पहले से ही वरण कर लिया है, इसलिये जब तक में उनका यज्ञ 
समाप्त करके न ग्रा जाऊं तब तक तुम मेरी प्रतीक्षा करते रहना । वशिष्ठ जो 
का यह चचन सुनकर यजमान निमि चुप हो गये और वशिष्ठ जी ने इन्द्र का यज्ञ 
आरम्भ कर दिया । ( कुछ काल तक प्रतीक्षा करके ) आत्मज्ञानी निमि ने सोचा 
जीवन बहुत चञ्चल है और गुरु जी लौट कर नहीं आये, अब क्या करें, यह सोच 
कर अन्य ऋत्विजों द्वारा यज्ञआरम्भ कर दिया। इन्द्र का यज्ञ कराके लोटने पर 
जब गुरु वशिष्ठ जी ने अपने शिष्य को अपनी आज्ञा का उल्लंघन करते देखा तो शाप 
दे दिया कि अपने को पण्डित मानने वाला इस राजा निमि की देह नष्ट हो जाय । 
निमि ने भी अधर्म में प्रत्त गुरु वशिष्ठ जी को उस शाप के बदले यह शाप 
दे दिया कि आपने लोभवश अपना धर्म नहीं पहचाना, इसलिये आपका शारीर 
भी नष्ट हो जाय । यों कह कर आत्मविद्या में निपुण राजा निमि ने अपना शरीर 
त्याग दिया और वृद्ध प्रपितामह वशिष्ठ जी ने अपना शरीर त्याग कर उवशी 
के गर्भे से मित्राचरुण के वीर्ये द्वारा जन्म ग्रहण किया | पश्चात्‌ राजा निमि की देह 
को उनके ऋत्विज मुनिया ने सुगन्धित वस्तुओं में रखवा दिया आर उस सत्र 
याग के पूर्ण होने पर वहाँ आये हुए देवताओं से कहा है देवताओं यदि इस 
यज्ञ से आपलोग प्रसन्न हों तो राजा निमि का यह शरीर सजीव हो उठे!” 
देवताओं के तथास्तु” कहने पर जीवित होते ही निमि ने कहा मुझे देह का बन्धन 
प्राप्त हो क्योंकि सभी भरवत्परायण सुनिजन इसके वियोग से डर कर इसका 
संयोग नहीं चाहते इसी कारण वे सर्वदा श्री भगवःचरणारविन्दो का भजन किया 


करते हें । इसलिये दुःख, शोक तथा भय प्रात कराने वाली इस देह को ग्रहणं 


करने की मुझ तनिक भी इच्छा नहीं हे । क्यांकि जल में रहने वाली मछली की 
भोति इसकी सवत्र उत्यु हो सकती है । देवताओं ने कहा हि सुनिजनो ये राजा 
निमि अपनी इच्छानुसार बिना शरीर के ही सब देह धारिया के नेत्रां की पलको 
पर निवास करेंगे । ये सबके नेत्रा में स्थिर रहते हुए उनके खोलने, हह से 
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लक्षित होंगे । राजा के बिना मनुष्यों में अराजकता. फेल जाने के डर से महर्षियां 
निमि की देह को मथा तब उनके शरीर से एक बालक उत्पन्न हुआ वह जन्म 
“जनक? और विदे से उत्पन्न होने के कारण 'वेदेंह' मन्थन करके उत्पन्न होने 
सिथिल कहलाया और इसी ने मिथिलापुरी बसायी । 

इस पौराणिक निमि का पलको पर निवास करने वाले देव के रूप 
से स्थळा पर प्रसंग आता हे । 'निर्मेष” शब्द ही निमि परक हे जिसका अ 
पलक्रो का गिरना । तुलसीकृत रामायण में एक स्थल पर जानकी जी का रामचर्‌ 
जी को अनुरागविभोर होकर निर्निनेष नेत्रा से देखने का प्रसंग मिलता हे । उसमें 
ऊपर के कथानक की ही चर्चा है । जानकी जी परम्परया विदेहाधिप निमि को 
बहुत आगे की पीढ़ी की कन्या है । वे स्थिर नेत्रां से एक टक रामचन्द्र जी 
की ओर देख रही हैं--मानो तिमि वृद्ध पुरुष ने संकोच वश अपनी जानकी 
के पलकों पर का वास ही छोड़ दिया है । क्योंकि उनके आँखों के पलक नहीं 
गिर रहे हं 

“भये बिलोचन चारु अचञ्चल मनहु सकुचि निमि तजेउ दगंचल |” 

निमि की ऐतिहासिकता--उपथ्ुक्त पौराणिक गाथाओं के आधार पर 

इनको कोई ऐतिहासिक पुरुष न मानकर एक काल्पनिक तन्त्रत्रणेता स्वीकार कर 
लिया जाय तो कार्य सरलता से चळ सकता है । क्योंकि पौराणिक कथानक प्रायः 


ट्ट पा 3/ 


हुत 
द्र 
ह्‌ 


रूपक ( 11९४0०71०8] ) का आश्रय लिये रहते हें । उदाहरण के लिये शाला? 


क्यतन्त्रप्रणोता आदि आचार्य धन्वन्तरि को ही लॅ । ये वेद्रकविया के आदि देव 
हैं; इनकी उत्पत्ति समुद्र के मंथन से हुई है । अद्भुत कथा हे समुद्र का मन्थन हो 
और उस से उद्धव हो एक विज्ञान की शाखा के जन्मदाता आचाय का । इस 
प्रकार यह एक ऐसा विचित्र. रूपक हे जिसका समझना तजज्ञों का ही काम ह्या 

इसी प्रकार की विचित्रता निमि मुनि के कथानक में भी मिलती हे । इनके मृत 
शरीर के मंथन से एक महापुरुष की उत्पत्ति हुई हे । धन्वन्तरि और निमि मुनि 
दोनों आचार्यों के साथ मंथन क्रिया का सम्बन्ध पाया जाता हे । एक की उत्पत्ति 
समुद्र-मंथन से और दूसरे की शरीर-मंथन से । संभवतः इस मंथन! क्रिया 
साम्य के कारण हो ये इस दूसरी शाखा ( शालाक्य तंत्र ) के “प्रणेता 
आचाय हुए । 


i शा० भू? 
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“पिटर” नामक एक पाश्चात्य विद्वान्‌ ने पुराणों को प्राचीन भारत का सच्चा 
इतिहास माना है । उसने करिसी भी पौराणिक ऋषि को अनेतिंहासिक नहीं समझा 
हैं । यद्यपि उसने निमि के सम्बन्ध में कोई विशेष लेख नहीं दिया है तथापि उसने 
बड़े परिश्रम से पौराणिक राजवंशों की तालिका दी है । उसके सहारे हम निमि 
को एक ऐतिहासिक व्यक्ति मान सकते हैं और उसका एक इतित्रत्तात्मक रूप दे 
सकते हैं । 

पुराणों की इस वंशानुक्रमणिका के अनुसार महाराज निमि; काशिराज 
दिवोदास धन्वन्तरि के बहुत पूर्व के होते हे । महाराज निमि जो विदेह देश के 
राजा रहे, अयोध्या के राजा विक्षि शशाद तथा ऐल राजापुरुरवा के समकालीन 
थे । अयोध्या के राजाओं की वंशपरम्परा पुराणों में विस्तार के साथ दी हुई है। 
विकुक्षि शशाद की सोलहचीं पीढ़ी में प्रसेनजित हुए, जो यादव राजा चित्ररथ, 
हैहय राजा कुन्ति, कान्यकुब्ज राजा सुहोत्र, पौरच राजा मतिनार, काशीराज 
धन्वन्तरि और आणव राजा पुरंजय के समकालीन थे । 

इस से अनुमान किया जा सकता है किं यदि एक राजा का औसत काल 
बीस वर्ष का रहा-तो निमि मुनि धन्वन्तरि से लग भग ३२० वर्ष पूरे रहे होंगे । 

पुराणों में दिवोदास नाम के दो और काशिराजो का पता चलता है जिनमें 


प्रथम प्रसेनजित के बाद छठी पीढ़ी में अनारण्य नामक अयोध्या के राजा के. 


समकालीन आर दूसरे प्रसेनजित से बारहवीं पीढ़ी में प्रसिद्ध राजा सगर के 
समकालीन थे। इस प्रकार धन्वन्तरि और प्रथम तथा द्वितीय दिचोदास के समया 
में लगभग १२० और २२० वर्षो का अन्तर पड़ता है। इस प्रकार मूल धन्वन्तरि 
से जहाँ निमि लगभग साढ़े तीन सौ वर्ष पूर्व के होते हैं वहाँ द्वितीय और तृतीय 
से क्रमशः साढ़े चार और साढ़े छः सौ वर्ष पूर्व के सिद्ध होते हैं । इनमें अधिक 
सम्भावना प्रथम धन्वन्तरि की है--यही काशिराज दिवोदास धन्बन्तरि रहे 


जिन्होंने सुश्रुत प्रशृति शिष्यों को सश्रुतसंहिता के रूप मे: शल्यतंत्र का श्रीमुख से डि 


उपदेश दिया । 
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पाश्चात्य इतिहासकार मूळ सुश्रुततन्त्र तथा आचाये सुश्रुत का समय महा- 
भारत काळ के बहुत पूर्व का मानते हैँ । महाभारत का काल अधिकतर लोगो ने 
सहृख वर्ष इंसापुच का माना हे । यदि सुश्रुत का काळ दो सहस वर्ष ईसा के पूर्व 
का माने तो धन्वन्तरिका भी समय यही मानना होगा। ऊपर के वंशानुक्रमणिका 
के आधार पर अनुमानतः यह सिद्ध हो चुका है कि निमि सुनि का समय धन्व- 
न्तरि से कम से कम साढ़े तीन सो वर्षे पूर्वे का है । फलत इन नवीन ऐतिहासिक 
पंडितों के मत से निमि अथवा निमितंत्र का समय भी ईसा पूच साढे तेइस सो 
वर्ष मानना उचित होगा । 


सहायक तथा आधार ग्रंथ-- 

इस ग्रन्थ की रचना में मुझे प्रधानतया सुश्रुत, अशज्जहदय का उत्तर तन्त्र 
तथा गाँणरूप से चरकसंहिता, योगरल्लाकर, भावप्रकाश, गदनिग्रह और शाज्ञधर 
प्रभृति आयुर्वेद ग्रंथों से संकलन करना प 

इन ग्रन्थों के अतिरिक्त कई हिन्दी तथा अंग्रेजी ग्रंथों से भी मुझे पर्याप्त 
सहायता किली हे जिसके लिये में उनके प्रकाशक तथा रचनाकार दोनों के प्रति 
अपना कृतज्ञता ज्ञापन कर देना परम कत्तव्य समक्तता हूँ । इनमें आयुर्वैदपञ्चानन 
न्य प० जगज्ञाथश्रसाद शुक्ल की अर्थ्वाङ्गचिकित्सा नामक पुस्तक से मुझे बहुत 
सहायता मिली है इसके पश्चात्‌ स्वर्गीय डा. हंसराज जी मेहता का भी में परम 
आभारी हूँ जिनकी नेत्ररोगविज्ञान नामक अनुपम कृति से मैंने बहुत से प्रसंग 
उनुधृत किए हे । अंग्रेजी ग्रंथों में भे एण्डवर्थ' के नेत्ररोग तथा आई-सिम्प- 
सनहाळ' की सुन्दर कृति के आधार पर कण, नासिका तथा गले के रोगों 
का विवेचन किया है । एतदथ में इनका भी आभारी हूँ । कई स्थलों पर अखिलः 
रजन मजूमदार की प्रसिद्ध कृति बेड साइड मेडिसिन? से भी मैंने सहायता ली 
ह-तदथथ में उनका भी कृतज्ञ हुँ 

इनके अतिरिक्त आयुर्वेद के कई सामयिक पत्र पत्रिकाओं का भी मैं अभारी 
हैं तथा उन उन लेखकों के प्रति निःसंकोच अपनी कृतज्ञता ज्ञापन करता हूँ जिनसे 
कई उद्धरणों का संकलन इस रचना में किया है । इनमें दो मासिक पत्रिकां 


बिशेष कर “धन्वन्तरि? तथा आयुवेद-कालेज पत्रिका” ( का. वि. चि. ) के नाम 
RR 
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अन्त में अपने गुरुजनों, सहयोगियों तथा साधुजनो के प्रति अपनी प्रणति 
निवेदित करता हुँ, जिनसे मुझे प्रत्यक्ष या परोक्ष में बहुत सा ज्ञान प्राप्त हुआ 
आर जिससे प्रेरित होकर इस कृति को लेकर में पाठकों के सम्मुख उपस्थित हो 


रहा हू 

पुस्तक में रोगों की तुलनात्मक विवेचना करते समय मैंने अधिकतर विद्वानों 
के मतों का ही अनुसरण किया है तथापि जहाँ तहाँ अपनी बुद्धि लगा कर भौ 
पर्याय कथन किया है । मेरी अल्पन्ञता के कारण इस कार्ये में त्रुटि हो जाने की 
पूरी संभावना है । अपनी ओर से मैंने यथा संभव उन्हें ठीक रूप में उपस्थित 
करने का भरपूर प्रयत्न किया हे । फिर भी यदि कहीं प्रमादवश कोई त्रुटि रह 
गई हो तो उसे सुधारने के लिये भविष्य में सदा ही मैं तत्पर रहूँगा। आशा 
है पुस्तक के द्वारा सज्ञनों का रंजन होता रहेगा । 

इसके बाद में ग्रंथ के प्रकाशकों को धन्यवाद दिये विना नहीं रह सकता 
जिन्होंने मेरी आकांक्षा के अनुरूप ही अल्प काल में बडी शीघ्रता से पुस्तक को 
प्रकाश में ला दिया है । 

सब के अन्त में पुनः भगवान्‌ धन्वन्तरि की स्तुति करते हुए, प्राक्ृथन को 


समाप्त करता हुँ- 


९ 


धन्वन्तरिश्च भगवान्‌ स्वयमेच की त्तिर्नाम्रा नृणां पुरुरुजां रज आशु हन्ति । 
यज्ञे च भागममतायुरवावरुन्ध युक्च वेदमनुशास्त्यवतीय लोके ॥ 
( श्रीमदूभागचत ) 


CAC FE 
Em | रमानाथ द्विवेदी 
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नासा-दारीर 


घ्राणेन्द्रिय का अधिष्ठान नासिका हे.। शालाक्य तंत्र में अधिकतर 
ज्ञानेन्द्रिय तथा उनके अधिष्ठानों का बर्णन पाया जाता है। साथ ही अधि- 
छान गत रोगां तथा प्रतिषेध का भी प्रसंग आता हे | यहाँ पर नासिका 
या घाणेन्द्रियाधिष्ठान में. होने वाले रोगों का वर्णन सवे प्रथम किया 
जा रहा है। नासारोगों का तुलनात्मक ( प्राचीन एबं अवोचीन ) 
अध्ययन करने के लिये इस अधिष्ठान की. रचना एवं क्रिया का ज्ञान 
आवश्यक हो जातां है। फलतः नासारोगाधिकार में सब प्रथम इसी 
विषय का वणेन दिया जा रहा है | 

नासा-शारीर--नाक के दो भाग होते हैं जो भाग बाहर से दिखाई 
-पड़ता है--जिसे साधारणतः नाक कहते हैं, वह वहिनोसिका कहलाता 
है। दूसरा भीतरी भाग जो नासाछिद्रों से दिखलाई पड़ता है, उसे 
-अंतनीसिका या. नासिकागुहा कहते हें । बाह्यकर्ण की रचना में कुछ 
भाग तरुणास्थि (-041019860 ) और कुछ भाग अस्थि ( 13006 ) का 
-बना रहता है । इसमें अस्थिमय भाग पाश्वे नासास्थि से |( दोनों ओर 
के मिलने से ) बना हे । तरुणास्थिमय भाग कई मृद्स्थियाँ से बना है. 


। जिससे नासा का आकार बनता है ओर नासाछिद्रो को ठीक रखता 


'हे इन मृद्॒स्थियों से पेशियाँ लगी रहती हैं जो नासा को बिब्रृत 
“करती हें । 

नासा-जवनिका ( 5०५० )--नासारंधों से देखने पर एक नलिका 
-सी दिखाई देती है, इसे. नासागुहा कहा जाता हे । इनके बीच में एक 
खंडा पदी लगा रहंता हैं जिससे गुहा दो भागों में विभाजित हो जाती 
हैं । इस पर्दै का कुछ हिस्सा अस्थि से एवं कुछ तरुणास्थि या मृद्दस्थि 
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रहती लेष्मलकला के नीचे प्रहषेणक घालु ( Erectile tissues ) 


` ` ` नासा के ऊर्ध्वं सुरंगा द्वारा पश्चाद्‌ समुदाय के नासासहायक 


का बना होता है । आगे की ओर चतुर्भूजाकार तरुणास्थि से नासा- 


जवनिका बनी रहती हे । पीछे की ओर जवनिका की बनावट में भाग 
लेने वाली अस्थियाँ होती हैं जेसे-भर्मेरास्थि ( ४1००/4 ) का मध्य 
फलक, उससे पीछे जतुकास्थि का तुण्ड ( रास्ट्म) आ जाता है। 
नीचे की ओर चतुभेजाकार तरुणास्थि ऊध्वे हन्वस्थि कंटक (1६७118५ 
Spine ) तथा सीरिकास्थि ( ४००९7 ) से जुड़ती हे । नीचे वाली | 


धारा के साथ दो और तरुणास्थियों के छोटे-छोटे भाग आ. जाते हैं . 


जिनको सीरिक नासिका तरुणास्थि ( Vomer ३9४9] cartilage ) | 


कहते हैं | 


जवनिका का तरुणास्थिमय भाग परि तरुणास्थि ( 126110107- | 


0110 ), अस्थिमय भाग, पयस्थि ( Per।०७४९८० ) और उसके | 
बाहर श्लेष्मिक कला से ढका रहता है | | 

पारे की दीवाल में कई क्रमबद्ध उभार पाये जाते हैं, जिन्हें शुक्ति- 
का ( Conchie or Turbinates ) कहते हैं | उभारों के बीच में कई 
एक खात होते हैं जिन्हें सुरंगा ( ०६४०४ ) कहते हैं | 

शुक्तिकायें तीन हैं-अधः शुक्तिका, मध्य शुक्तिका और ऊध्वं शुक्तिका। 
इनमें अधः शुक्तिका स्वयं एक अस्थि का रूप ले लेती है ओर नासिका 
के पाश्च की दीवाल से लगी रहती हे | मध्य और अधः शुक्तिकायें 
भर्मेरास्थि के ही भाग हैं | शुक्तिकाओं के ऊपर श्लेष्मल कला चढ़ी 


रहता है जो अधिकतर अधोशुक्तिका के निचले किनारे तथा अभ्रिमान्त 
और पश्चादन्त (४. & 009, ९10४) में मिलते हैं। ये सध्य शुक्तिका 
के अग्रिमान्त में भी पाये जाते हैं | 

नासा सुरंगायें बड़ी महत्त्व की रचनायें हैं, क्योंकि इन नलिकाओं के | 
मागे से सहायक वायुबरिबरों का स्राव बाहर आता है । नासासुरंगा में 
पूय का दिखाई देना, नासा ओर वायु विवरों में. विक्ृतियों का द्योतक. 
होता हे ओर इसी चिह्न के ऊपर निदान भी किया जाता है । 


विवरों के स्राव का बहाव होता रहता है.। मध्यसुरंगा में अग्रिम वायुः 
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क्रा | 


विवर समुदाय तथा अधः सुरंगा में नासाश्रवाही स्रोत खुलता है | 


( Naso Lacrymal duct ) | 


मध्य सुरंगा में कई एक महत्त्वं की रचनायें हैं । इसके अग्रान्त 
( Ant. ९00) की ओर एक वृद्धि होती हे जिसे झझरास्थिप्रवद्धन 
( Uncinate proc९88 ) कहते हैं । यह भर्मेरास्थि का ही एक भाग 
हे । थोड़ी सी दूर हट कर एक और उत्थान दिखलाई पड़ता है उसे 


" ऋम्हेरीय स्फोट ( Bulla Ethmoidatis ) कहते हें । यह झझ्चरास्थि 


के कान्तारिक ( Pthm०।da] 1801111 ) के उभार के कारण होता 
है | इन दोनो बृद्धियों के मध्य में एक खात होती है जो अद्धचंद्रापारिखा 


। ( Hiatus seminularis) कहा जाता हे-जहा पर ऊध्वे हन्वस्थि 
| बायुविवर का छिद्र खुलता है । अधे चंद्रपरिखा के साथ ऊपर की ओर 


बढ्ने पर एक सँकरा स्थान ( 1०f५db०।५० ) पाया जाता है जो 
ऊपर जाकेर पुरः नासास्रोत ( ॥॥०॥६०-]४५५६] ५००४ ) हो जाता है । 

नासागुहा की सीमा-शुहा का फशे ताल्वस्थि ( !?5]&९00068 ) 
और दाँत के कोटरों ( ^।४९०।५७ ) से बनता है । नासागुहा की छत 
आगे की ओर पाश्वनासास्थि से, पीछे की ओर झररपटल ( Orb 
form 1806 ) से ( जो कर्मेरास्थि का ही अस्थिमय भाग हे जिसके 
छिद्रों से घाणवहनाड़ी के सूत्र जाया करते हैं, उससे ) ओर जतुकस्थि 


>> 


से बनता है | 
नाप्ता-कार्य--नासिका के निम्न चार प्रधान काय होते हैं-- 
१. गंधग्रहण--गंधग्रहण करने वाले अंगों द्वारा | 
२. निःस्यंदन ( नितरण )--उच्छुसित बायु से धूल तथा अन्य 
चीजों को छानकर प्रथक्‌ करना । | 
३. ऊषणी और आद्रीकरण ( Warming and moistening) उस 
बायु का जो फुफ्फुस में प्रविष्ट हो रहा है. | - Bo 
9. स्वर को निनादित करना (Giving resonance to the voice) 
गंध--कई कारणों से प्रभावित हो सकता है । अवरोष-आस-पास 
की चारों ओर की रचनाओं के भार के कारण या ब्रणशोथजन्य 
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सूजन हो जाने क्री बजह से अवरोध होकर वायु का गंध माही कक्ष ( 
तक पहुँचना संभव नहीं रहता जिससे गंध विपयय हो सकता है। ९ 
कई बार वातवह नाड़ियों तथा नाड़ी विशेष के परिवचेनजन्य भी ऐसा. £ 


४. [oS 2५ 2”. [a [oN प 
परिणाम देखने को मिलता है । यह परिबर्तन उपसर्गे या विषजनितः | आई 
हो सकता है । | 

नितरण-_छनने का काये इस प्रकार होता है कि धूल तृणाणु और: क्र 


अन्य द्रव्य श्लष्मिक कला के सतह पर चिपक जाते और शुद्ध वायुः 
फुफ्फुस के भीतर चली जाती है । फिर कला पर चिपके पदार्थ अन्न वेद 
नलिका द्वारा बाहर निकाल दिये जाते हैं । | 
उष्णी एवं आद्रीकरण-परस्पर सम्बन्धित क्रियायें हें । कला में | द्वेते 
जितनी सूजन और रक्ताधिक्य होगा उतना ही नासारन्ध्र संकुचित | 
होगा और श्लेष्मलकला को गम करनेबाली सतह उतनी बढ़ नई 
जायगी | इससे बाष्पीभवन भी अधिक होगा और गाढ़ा कफ-स्राव गर 
होने लगेगा । इन कार्यो के सुचारु रूप से चलने भें कई परिस्थितियों: हे. 
की विद्यमानता आवश्यक है | काफी वायु का मार्ग, रक्तसंबहन का की 
अविकृत होना, ग्रन्थियों का ठीक होना ( 1३०४) और उनका उचित | 
रूप से कार्यक्षम होना । ( श्लेष्मलकला में श्लेष्मिक ्रन्थियाँ, लसीकाणु, 
कोष रहते हैं जिनसे स्राव होता है | ) | 


| 

कोषाङ्कर क्रिया — ( Ciliary 8०000 ) नासाकी श्लेष्मल के पृष्ठ पर | की 
। 
| 


१ > 
जो कोषाणु होते हैं उनमें लोमबत्‌ कोषाकुर ( 079 ) होते हैं । इनके *' 
द्वारा श्लेष्मलकला विजातीय पदार्थों से अपनी सफाई करती रहती? 
हैं। एवं किसी भी विजातीय द्रव्य को ये भीतर जाने नहीं देते । शा 
नासा को स्वस्थ ओर सुखी रखने के लिये इन लोमवत्‌ कोषाङ्कुरां काः. अ 
प्राकृतिक अवस्था में रहना बहुत आवश्यक है | इनकी क्रिया में कमी में 

,का होना या अनियमित क्रिया का होना बहुत प्रकार के -दुःखदायी | स 
लक्षणों को पैदा करता है । । ( 


। ` इन अङ्कुरों के जीवन और ठीक क्रिया को चालू रखने के लिये एक | 
अनुरूप माध्यम की आवश्यकता पडती हे और यह माध्यम श्लेष्मा 


by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 


नांसारोगाध्याय । 


( ४०००७७ ) हे जिसका संहनन ( ०7४९०९१ ) ठीक होना आब- 


श्यक है । बहुत सी ऐसी परिस्थितियाँ हैं जो इन अङुरों की ठीक 
क्रिया में बाधक होती हें । जेसे क्षोभ, अत्यन्त शुष्कता, शस्त्रक्रिया, 


। आघात तथा त्रणशोफ | 


कोषाङुर के अधिक कायेशील होने से बहुत नासाखाब और कम 
क्रियाशील होने से खाव का संचय होना या नसागूथ ( पपड़ी 0०8४ ) 
का बनना पाया जाता है, जो नाक को बन्द करके स्रोत में अबरोध 
वेदा कर सकता है । 

कोषाङ्कुर जब तक कार्यक्षम रहते हैं वे नासा स्राव को पीछे नहीं जाने 
देते और आगे या सामने की ओर से उसे बाहर फेंकते रहते हैं । 
जब ये पूर्ण रूपेण काये-शील नहीं होते तो गाढे खाव या कफ को बाहर 
नहीं फेंक पाते और वह स्राव नासिका के पश्चात्‌ भाग से होता हुआ 
गले में चला जाता है; फिर वहाँ से वह मुख द्वारा बाहर निकलता 
है । इस व्यथा ( 0००७ ) का वास्तविक हेतु कोषाङुरों के काये 
की अक्षमता ही है । 

कई परिस्थियों में श्लेष्मलकला की प्रतिक्रिया स्वतंत्रनाड़ीमण्डल 
के इड़ा भाग के ( Sympthtic System ) ऊपर निर्भर करती है 
क्योंकि यह उसी के नियन्त्रण में रहती हे । इस तरह इस नाडीसंस्थान 
की विकृति भी कई प्रकार के रोगों को, जेसे अबरोध, स्राव या शिरःशूल 
पदा कर सकती है । ५ 7” र 

फलतः इन अबस्थाओं में. यही चिकित्सा होनी चाहिये कि जिससे 
नासागत वायुमाग (यदि विकृत हो तो ) प्रकृत अवस्था में आ जाय 
अथवा कोशाङ्कुर क्रिया का पुनः संस्थापन हो सके । इस काये में नासा 
में पूरण या. प्रक्षालन काय में कई प्रकार के घोल व्यवहृत होते हैं । 
समवल लवण जल या कई प्रकार के जीवाणु निरोधी द्रव | इनमें 
समबल लवण जल से प्रक्षालन उत्तम रहता है) जीवाणु निरोधी 
( 000 $९०) द्रव्यो का उपयोग बहुधा निरथेक होता हैं| 

जब तक कि आवश्यक न हो अथवा शास्त्रीय निर्देश न हो ,तब तक 
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| सोम ( 17४1०१४॥०७ ) का लवण विलयन में तीन प्रतिशत शक्ति ख 
| का बनाया घोल बड़ा लाभप्रद होता है । श्लेष्मलकला पर इसकी क्रिया , शर 


हानिप्रद नहीं होती | 
[eS ००७ Lol ॥ ~ ० | क 

सहायक वायु विंवरां की क्रिया का ज्ञान भी नासाक्रिया के साथ | 
ही साथ कर लेना अपेक्षित हे । इनका प्रधान कार्य बायुभार को ठीक. नो 


रखना और स्वर के उच्चारण को निनादित करके लाना है | 


इस प्रकार नासा; कोषाकुर तथा नासा संबन्धित वायुविवरों के क्रिया ' ले 
का ज्ञान विषय को तुलनात्मक ढंग से समझने के लिये अथवा बुद्धि प्र 


॥ पूर्वक नसारोगो की चिकित्सा करने के लिये आवश्यक है | 

है अ oreo > 5८ 
। का 
२ जि 
२ । जा 

_ ५ | 

नासारोग के सामान्य हेतु तथा सम्प्राप्ति एवं प्रतिषेध | 
` हेतु एवं सम्पाति-आचार्य वाग्भट ने एक सूत्र में नासारोगों की | मे 
उत्पत्ति के कारण और सम्प्राप्ति का बणेन किया हे |? आवश्याय |. रोग 

००७, « | 
( ओस ) या वर्फीली हवा में घूमना, बहुत ज्यादा धूलि, रजःकण, धूम्रे ` ल 
| प्रश्नति युक्त वायुमण्डल मैं काम करना, अधिक भाषण करना, अधिक | स 
सोना या दिवास्वाप करना, अधिक काल तक रात्रि जागरण करना, | जि 
ठंढी हवा या तेज हवा के झोको फे समय नाक की रक्षा नहीं i | मरि 


सोते समय सिर के नीचे तकिया नहीं लगाना या सिर को बहुत नीचे 
` १. अवश्यानिलरजो भाष्यातिस्वप्नजाग रैः 

` नीचात्युचोपधघानेन पीतेनान्येन वारिणा । 
अत्यम्बुपान रमणाछदिवाष्पनिग्रहात्‌ 
क्रद्धावातोल्वणा दोषा नासायां स्त्यानतांगताः ॥ : > 


I र mn 8 | ही कच्या NF Ora TT se + ० ee णाय 
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णंन करके रखना अथवा अत्यधिक ऊँची तकिया का लगाना, प्रवासया यात्रा 
में बिभिन्न स्थानां का पानी पीना, अधिक पानी पीना, अधिक 

क्ति खीप्रसङ्ग करना, वसन के बेगों का या आंसू के बेगों का रोकना, 
करेया / प्रश्वति कारणों से वायु का कोप होता है और वह कुपित वायु 
। अन्य दोषों का संसर्ग करके नासा में संचित होकर पश्चात्‌ नासारोगों 
की उत्पत्ति करता है | 

ये सभी कारण उत्तेजक या प्रत्यक्ष रूप से ( D९०४ ६५४९8 ) 
नासारोग की उत्पत्ति में भाग लेते हैं ।-इन कारणों से नासागत श्लेष्मि- 
[ कावरण में क्षोभ ( 1075001 ) होता हे और उसके परिणामस्वरूब 
क्या शलेष्मलकला में रक्ताधिक्य होकर शोफ हो जाता है और प्रतिश्याय 
द्ध | प्रश्वति लक्षण उत्पन्न हो जाते हैं | / 

इनके अतिरिक्त अन्य भी शारीरिक भीतरी कारण नासारोग 
उत्पत्ति में सहायभूत होते हैं, जेसे शारीरिक दुःस्वाथ्य, दुबेलता चिर- 
कालीन रोग { फिरङ्ग, क्षय प्रति ) अभिघात, अनूर्जता ( 41७1४} ) 
'जिससे नासाकला की रोगनिवारण क्षमता (177707107) बहुत कम हो 
जाती है और थोड़े से प्रकोपक कारणों से रोग की उत्पत्ति हो जाती है । 

नासारोगों में सामान्य चिकित्सा-- 15 

पथ्य्‌ ( नातिरुक्ष नातिल्लिग्ध द्रव्य )--स्नेहन, स्वेदन तथा अभ्यंग 
की पथ्य हैं। भोजन में प्रधानतया गेहूँ, जो, चने की रोटी तथा दाल 
| में कुलथी, अरहर, मसूर एवं चने का व्यवहार करना चाहिये । चावल 


रे | रोगी को सात्म्य हो तो भोजन में पुराने चाबल का प्रयोग किया जा 

[क | सकता है। कीः दूध, खीर आदि उत्क्वेदकारी पा पुराने नासारोग | 
ना ki हितकर हैं | इनके द्वारा दोष बाहर निकलने में टो होते त { 
राः] दधि यद्यपि अभिष्यन्दी है फिर भी जीणे नासारोगों में गुड़ र | 
चे | सरिच के साथ मिलाकर सेवन करना हितकर हे । भोजन हल्का, गर्म | 
- | एवं लवण ओर घृतयुक्त करना चाहिये | भोजन में अधिकतर गुड़, दूध, । 


चना, सोंठ, मरिच, पीपल, जाङ्गल जीवों का मांस, जौ, गेहूँ, दधि, | 
| अनार, मूली का शोरवा प्रश्नति द्रव्यों का व्यवहार करना चाहिए |? ॥ 


१. स्नेह: स्वेदो तथांभ्यजंगः पुराणाः यवशालयः २७ मा र अ 
१.३ ५ “५ य 
क कक ही 
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शाक तरकारी में मूंग की मूंगोरी, ककडी; लौकी, परवल, नेलुआं, 
पालक, चौलाई जैसे शाक उबालकर साधारण छौंक देकर लेना चाहिए 


मसालों में जीरा, हींग, मेथी, हल्दी, काली मिच, लोंग, इलायची, तेज- ह 

पात, दालचीनी, धनियाँ का उपयोग हो सकता हे। पके टमाटर, पपीता श 

अधिक लेना चाहिए | संक्षेप में वेगन, सहजन, मेथी, लहसुन, ककोड़ा,. | स 

त्रिकडु प्रति शाक, जाङ्गल जीवों का मांसरस, मुट्र्यूप तिक्त शाकः | म 

हितकर हैं । नमक में सैंधव का प्रयोग दाल और शाक में होना चाहिए। | ८१५ 
कडु और अम्ल पदार्थ प्रायः खाने में प्रशस्त हैं. विशेषतः कांगजी 

नीबू नमक मिच मिलाकर आलू बुखारा, ऑवला, अदरक, पुदीना, ह्री र 


धनियाँ, जीरा डालकर चटनी बनाई जा सकती हे | यह नासारोगों में न 
हितकर होगी | कडु, अम्ल, लवण और स्िग्ध नासा रोग में पथ्य है। गर 

फलों में सन्तरा, सेब, अञ्जीर, नासपाती, पपीता, पक्क आम, खीरा | 
खरबूजा, गाजर कचा या तरकारी के रूप में लिया जा सकता हे ॥ 5. हे 
अन्य गीले फलों को खाना हो तो त्रिकढु, सेंधव, अद्रख या सांठ मिला ८0. 
कर लिया जा सकता है | सि 
मिष्ठान्न मै मालपुआ, मूंग या बेसन के लडडू, गाजर का हलुआ, | आस 


जय 
1’ क्री? 


मिश्री या बताशा लिया जा सकता है | प्रातःकाल इन द्रव्यों से जलपान | कचो 
किया जा सकता है | बादाम और पोस्तादाने को सिंगोकर, सबेरे | (ओ 


घो पीसकर घी, काली मिचे, मिश्री डालकर हलुआ बनाकर लेना पा 
भी हितकर है । अ Me 


में AN १-९) में [os ° 0: | आस 
पानी में कच्चा पानी नासारोगियों में अहितकर है । अतः हमेशा 
|) ७ “९ [aN < 
गस. करके ठंढा किया हुआ जल लेना चाहिए । बषा मध्य काल कां 


(गाङ्ग जल) उंडा भी लिया जा सकता है । सामान्यतया उष्ण जल का 
ही हितकर होता है | नीबू का रस छोड़कर गर्म पानी पीना हितकर हानि 
है। वात-पित्तात्मक प्रतिश्याय या जीणे प्रतिश्याय में रात में सोते 
_समय ढंढे पानी का पीना हितकर माना गया ह _ ढंढे पानी का पीना हितकर माना गया है | ग्य हद 


जाङ्गलजाः रसा: । वार्ताकं कुलकं शिग्रुककोंटं वालमूलकं लशुनं दघि तधा, शीत 
वारुणी च कटुत्रयम्‌ । कट्वम्ललवणं स्निग्धमुष्णञ्च लघु भोजनम्‌ । नास शण 


~ 


` पीनसादौ सेव्यमेतद्यथा बलम्‌ । ( यो. र; ) 
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रोगी को अधिकतर खुले निर्वात स्थान में रहना चाहिए, हल्का 
व्यायाम करना चाहिए । विशेषकर ठंढी हवा, पूर्वी हवा, कड़ी एबं 
वषी की हवा और भंझाबात से पूर्णतया बचना चाहिए | मोटे गरम 


” कपड़े पहनना उचित है । सिर पर सोटा कपड़ा लपेटे रहना चाहिए । 


मोटे कपड़े की पगड़ी सिर पर बॉधना चाहिए ।' 
सहपान में भोजनोपरान्त पुरानी वारुणी या दशमूलारिष्ट लिया 


। जासकता हे 


अपथ्य-एऐसे द्रव्य जो पित्त को उत्तेजित एबं कफ को सुखायें वे 
नासारोगों में अहितकर होते हैं-जैसे शराब, काफी, चाय, तम्बाकू, 
सिरका, नमक का अति सेवन, पूय रक्त या नासापाक में ये द्रव्य 
अधिक हानिकारक होते हैं । क्योंकि पित्तबद्धक उष्ण द्रव्यो से रोगा कीः 
बृद्धि होती है । अति रुक्ष पदार्थो का सेबन भी हानिप्रद होता है, 
जेसे--मेदे का आटा, मटर प्रश्चति द्रव्य | वैसे ही अधिक श्लेष्मल ओर 


| अभिष्यंदी द्रव्य जो स्रोतस को रुद्ध करें-हानिप्रद होते हैं, जसे--आनूपः 


11) | 
[न | 
बेर 

ना | 


का | 


= 


मकु, 
रोगे 


मांस, मछली, खोआ, रबडी, मलाई, उड़द की दाल, उड़द के बड़े» 
कचोड़ी आदि | तेल का भी प्रयोग शास्र में निषिद्ध हे परन्तु संस्कार 
( ओषधियों के योग से ) करके दिया जा सकता है । 
शाकसब्जियों में कटहल, केला, सेम, कच्ची मूली, आळू ; शकरकंद 
भण्डी और छुम्हड़ा हानिकर हैं । फलों में बेर, तरबूज, फूट, केला, कच्चे 
आम, लीची तथा अन्य अम्ल फल अहितकर हैं । 
पेयों में शीतल जल, बिभिन्न स्थानों का जल ( बिना गर्म किये )» 
बरसाती पानी, तालाब का जल, शबत ओर बरफ तथा अन्य शीतलपेयः 
हानिप्रद होते हैं । 
विहार--अधिक बेठे रहना, दिवास्वाप, रात में जागना, सोये में 
उठकर तुरन्त पानी पीना, अधिक परिश्रम से स्वेदाधिक्य हो उसमें 
हठात्‌ पानी का पीना अहित है | खुले शरीर या हल्के कपड़े पहन कर. 


शीत ऋतुओं में घूमना, सिर पर से स्नान करना, शोक, क्रोध, अधिक 


१. स्थितिनिवातनिलये प्रगाढोष्णीष॒घारणम्‌ । 
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नद्रा, भूमि पर सोना, मल, मूत्र प्रभृति अधारणीय वेगां का धारण 


करना नासारोगों में अपथ्य हें ।? ' 


नासारोगों में इसके विपरीत आचरण पथ्य होते हैं । जेसे-नि्वीत | 


थान में रहना या शयन करना, सोटे वस्न से शरीर को आवृत रखना, ॥ 


पगड़ी का बाँधना या मफलर से कानों को बाँधकर रखना, रात्रि या 
शीत के समय टोपी या फेल्ट कप आदि का सिर पर रखना उत्तम 
रहता है । इससे शीत लगने ( 0010 ९४०४०८९ ) का भय कम रहता 

है, फलतः प्रतिश्यायादि नासारोगों से बचाव होता रहता है।* 
प्रायः सभी नासारोगों में ( १ ) स्नेहन (२) स्वेदन ( ३ ) शिरो: 


भ्यंग ( ४ ) वमन (४ ) धूम (६) घृतपान (७) नस्य तथा (=) नासा- | 


प्रक्षालन, ये स्थानिक तथा कई आश्यंतर प्रयोग प्रशस्त हें । इन्हीं | 


उपक्रमा क अनुसार कुछ सामान्य योगों का उल्लेख किया जा रहा 


है जिनका सवसाधारण प्रयोग नाक के रोगों में किया जा सकता . 


हे । विशेष उपक्रमों या योगों का वणन प्रसंगानुसार तत्तदू रोगों में 
किया जायगा | 


स्नेहन--(1४७88] 47०8 ०४ ०] 01:08) षड्‌ बिन्दु तेल--शृङ्गराज, ` 


लोह, मधुयष्टरि कड़वा कृष्ट समान भाग में ( एक छटाँक की मात्रा में ) 
लेकर कल्क करे और एक सेर पानी में घोल कर सबा सेर तेल में डाल 


कर, चार सेर शन्गराजस्वरस डालकर तेल को विधिवत्‌ सिद्ध करे) इख | 
तल का नाक के छिद्रों में छः छः बूंद छोड़ने से समस्त नासारोग और 


शिरोरोग नष्ट होते हैं । 
हिंगवादितेल--हिंगु, त्रिकडु, विडङ्ग. कायफर, बचा; लशुन, k 


_ श्वेत पुननवा, नागरमोथा, कुटज और तुलसीपुष्प इन द्रव्या को समान |. 


१. स्नानं क्रोधं शाङ्ृन्मुत्र वातवेगांशुचं द्रवं । 
भुमिशय्याञ्च यत्नेन नासारोगी परित्यजेत्‌ ॥ ( यो. र. ) 

२. निवतियगुणा प्रोक्तास्ते गुणाः कर्णवंधते | ( वा. ) 
वासोगुरूष्णं शिरसः सुघनं परिवेष्टनम्‌ । 
लघुष्णं लवणस्निग्धं उष्णं भोजनमद्रवम्‌ ॥ (भे. र.) ` 
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नासारोगाध्याय । १३ 


रण आग में लेकर कल्क बना कर. क बना कर तेलपाकविधि से सत को चिर सषपतेल को सिद्ध 

कर लेना चाहिए। इस तेल को नासाद्वारा पूरण करने से यावतीय 
ब २ ~ ४७ ~ २५७ ९९ ~ 

गत. तासा रोग नष्ट करते हैं । केबल तिल तेल या सरसों के तेल का नस्य 


/ लेना भी उत्तम रहता हे । 


या धूम्रयोग-( 11३४० ) १. घी, तैल और सत्त को एकत्र जला- 
तम कर उसका धूम्र पीने से सब प्रकार के प्रतिश्याय, कास, हिक्का प्रभ्नत्ति 
[ता रोग दूर होते हैं | २. सम्पूर्ण गंधद्रव्य, दालचीनी, तेजपात, बड़ी 

| इलायची और नागकेसर का धूम्रपान करना | धूम्रपान की बिधि यह 
रो- है कि नासा के द्वारा धुएं को खींच कर मुख के रास्ते निकाले या मुख 
सा- के हारा खींचकर मुख के रास्ते ही निकालनां चाहिए । ३. तेजपात, 
न्ही दालचीनी, इलायची, नागकेसर, गुग्गुल, घोड़वच, कड़वा कूठ, वेल का 
[हा गूदा, सहिजन का बीज, लौंग, कलौंजी ओर तम्बाकू को समान भाग सें 
ता. लेकर कुचल पीस कर किसी कागज या पत्ते में लपेट कर बीड़ी जैसे 
में | बना ले और इसका धूम्रपान पूर्वोक्त बिधि से करे। ४. इङ्कुदीवर्ति 
| (बीड़ी 027 ) इङ्ुदी वृक्ष के फल की मजा, दारुहल्दी, दन्तीमूल, 
ज, अपामाग के बीज या पत्र, तुलसी के बीज या पत्र समान भाग में लेकर 
| सील पर महीन'पीस कर तैल मिला कर कल्क बना ले.।. पुनः एक बारह 
| अंगुल लंबे सरकंडे को लेकर उस पर कल्क का मोटा लेप करके बत्ती 
इस्त बना कर छाया में सुखा ले। जब वह सूखे जाय तो सरकंडे को साव- 
गीर | धानी से खींच कर बाहर निकाल ले। फिर सोलह अंगुल पोली नली 
में उस बत्ती को फंसा कर बत्ती के ऊपरी सिरे पर आग लगा दे ) 
। नली के द्वारा धुवाँ नाक से पीकर मुख से निकाले और सुख से पिया 
| हुआ मुख से ही निकाले-नाक से नहीं। इसके प्रयोग से नासारोगों 
में लाभ होता है। | 2.5 


नस्य ( Snuffs or Nasal Spray ) १.:अकक्षीर में मुलतानी 
+ मिट्टी सात बार भिगोकर छाया में सुखा कर बारीक पीस कर शीशी में 
' | भर कर रख लिया जाय ओर नासारोग में छींक ले आने की आवश्यकता 
| ही तो नस्य देना चाहिये । इस से. नासागत रक्तसंचार ठीक होकर 


——_ bo 
Se 
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कला का शोफ शान्त हो जाता है । २. कद्फलचूण कायफर को बारीक ˆ 


पीसकर कंपड्छान चूर्ण बना कर उसका नस्य लेना। २. झुंघनी का 
अयोग । ४. छिक्का नामक बनस्पति का प्रयोग भी हितकर होता है । 


आभ्यन्तर प्रयोग--१. शट्यादि चूण, भूम्यामलकी, कचूर और त्रिकडु' . 


समान भाग में लेकर चूर्ण करे। बल तथा कालानुसार ३ माशे से 
छ माशे तक की मात्रा में घी और गुड़ के साथ सेवन करे । 


लवङ्गादि चूर्ण-लोंग, शुद्ध कपूर, इलायची, दालचीनी, नागकेशर, 
-जायफल, खस, सोंठ, स्याह जीरा, अगर, बंशलोचन, जटामांसी, कमल 
गट्टा, पिप्पली, सफेद चन्दन, तगर, सुगन्धबाला, कंकोल या शीतल 
चीनी, सभी को समान भाग में लेकर चूर्ण करे और चूर्ण की आधी 
मिश्री लेकर मिला ले | इसके सेवन से सभी नासारोग नष्ट होते हें । | 

निदिग्धिकादि कषाय--छोटी भटकटेया, गिलोय और झुंठी का काथ 
ना कर पिप्पली चूर्ण का प्रक्षेप डाल कर पीना । इसी प्रकार कटफलादि 
न्यूण या कटफलादि कषाय का सेवन भी सामान्य सभी नासारोगों मे 


~ 


` नकराया जाता है | एवं इस से उत्तम लाभ होता है ।' | 


<्योषादि वटी, अगस्त्यः हरीतकी या चित्रक हरीतकी*-का उपयोग 
भी लाभप्रद होता. है | व्योषादि वटी के निर्माण में त्रिकठु, तालीशपत्र, | 
चव्य, तिंतिड़ीक, अम्लवेत, चित्रक और जीरा ( आठ-आठ तोले ) 
दालचीनी, इलायची के बीज और तेजपात ( दो दो तोले ) ओर गुड़ 
(दो सौ तोले ) मिलाकर गोलियां बनाई जाती हें । इसका उपयोग मुख 


११, कट्फलं पौष्करं शृङ्गी व्योषंयासश्व कारवी एषां चूर्णं कषायं वा दद्यादाद्रेकजे: रसेः। | 
“्पीनसे स्वरभेदे च तमके सहलीमके सन्निपाते कफे वाते कासे श्वासे च शस्यते ॥ यो.र. 
२. चित्रकस्यामलकयाश्च गुडूच्यो दशमूलजम्‌ 
शतं शतं रसं दत्वा पथ्या पना | गुडात्‌? 
“शर्तें पंचेद्घनीभूते: पलद्वादशकं क्षिपेतुः 
व्योषत्रिजातयोः क्षारातु. पलाद्धमपरेहनि ४४५ 
परस्या मंचुनो' दत्वाः यथाग््यद्यादयंत्रणः । (` भे.र. ) 
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मे रखकर चूसने में होता है । सामान्यतया सभी नासारोगों में विशेषतः 


प्रतिश्याय और कास में इसका उपयोग लाभ प्रद रहता हे. | 
चित्रक-हरीतकी--चित्रक की छाल ५० पल, जल ४०० पल, कथित 


| "करके १०० पल शोष रखे । फिर आंबले का स्वरस १०० पल | गुडूची 


'और दशमूल ५०-५० पल लेकर अष्ट गुण जल में कथित करके चतुर्थाः 
शविशिष्ट काथ १००-१०० पल बनावे । इन काथों को मिलाकर उसमें 
१०० पल पुराना गुड़ छोड़े | गुड़ को घोलकर छान ले। अब एक कड़ाही 
में इस जल को अभ्नि पर चढ़ावे और उसमें ६४ पल हरीतकी चूर्ण 
छोड़कर पाक करे | पाक के घनीभूत होने पर उसमें त्रिकटु, दालचीनी; 
तेजपात एवं छोटी इलायची को बराबर मात्रा में लेकर महीन चूणे 
बनाकर कुल १२ पल तथा यवक्षार आधा पल मिला कर अभि से नीचे 
उतार ले! ठंडा होने पर उसमें शहद ८ पल मिला ले । मात्रा-&माशा 
२ तोला अन्नुपान-गमेदूध । दुःसाध्य नासासेग तथा गले की खराबी' में 
यह योग उत्तम लाभ प्रद है | 


पञ्चामृत रस- शुद्ध पारद एक भाग, गन्धक दो भाग, टंकण तीन 
भाग, शुद्ध विष ( वत्सनाभ ) चार भाग ओर मरिच पाँच भाग | इन 
द्रव्यो को अद्रक के रस में घोट कर पाँच रत्ती की गोलियाँ बना ली 
जाँय। इस योग को योग्य अनुपान के साथ सभी नासारोगों में व्यबहार 
किया जा सकता है । 


नारदाय लक्ष्मी विलासरस-अश्र भस्म ४ तोले,.पारा, गन्धक, कपूर, 
जावित्री और जायफल प्रत्येक.२-२ तोले, बिधारा, घतूर एवं भाँग केः 
बीज, विदारीकन्द्‌, शतावर, गंगेरन, कंघी, गोखरू बीज,. समुद्र फल 
प्रत्येक का १-१ तोला पान के रस में घोटकर तीन तीन रत्ती की 
गोलियाँ बनावें | यथानुपान प्रतिश्याय में प्रयोग लाभ प्रद्‌ होता है । 

महालक्ष्मी विलासरस--सुवरण; अभ्रक, चाँदी, ताम्र; बंग, तीदण लौह; 
| लौह; कान्त लोह, नाग इन द्रवयों के भस्म शुद्ध वत्सनाभ और मुक्ता 


भस्म; प्रत्येक का १-१ भाग तथा पारद एवं गंधक सब को बराबर मात्रा 


में लेकर एकत्र करके शहद में घोंट कर दो तीन दिनों तक सुखाकर 
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कुट पुट' सें पकाकर स्वाङ्ग शीतल होंने पर निकाले | पश्चात्‌ चित्रक- | नार 
काथ में भावित कर रख ले । एक रत्ती की मात्रा में प्रयोग करे। 


अणुवल- चन्दन, अशुरु, तेजपात, दासुहल्दी, मधुयष्टी, बलामूल, | तार 

| कमल, छोटी इलायची, वायविडङ्ग, बेल, नील कमल, अभया, दाल- | र 
|. चीनी, मोथा, सारिवा, स्थिरा, जीवन्ती, प्रष्णिपर्णी, देवदारु, शतावरी, | 
| . हरेणु, बहती, व्याघी, सुरभी, पद्मकेसर, इन द्रव्यो को सो शुने “वर्षा- | 
| जल? में पकावे | फिर इस कषाय को तेल दस शुनी मात्रा में लेकर 
तिल तेल का पाक दसबार करे। दसवीं बार के पके तेल को छानकर दु; 

उसमें पुनः बराबर मात्रा में बकरी का दूध डाल कर पकावे | इस _ 

अकार से $बनरा/तेल 'अशु तल, हे. इसका: नस्य -कस में यथाविधि | पति 
प्रयोग करे | (च. सू. ५) | नास 


ऱ्य 
त्री 


आजकल के (Nasal drop, Nasal spray, Alkaline doush) | र 

| प्रश्नति उपचार प्राचीन खिग्धनस्य, विन्दु, प्रथमन, ऊध्वंवस्ति के ही | . 
प्रतिनिधि हैँ । यद्यपि गुण एवं क्रिया की दृष्टि से इनमें पयौप्त भेद है. । | कवः 

| श्र 

| परिरू 

ड्‌ `: । नासा 

नासारोगों की संख्यासूची । नासा 


आचाय सुश्रत ने नासा में होने वाले रोगों की संख्या ३१ बतलाई 

अन्न - है; परन्तु योगरल्राकर और भावप्रकाश ने अपने वर्णनों में ३४ रोगों 

की सूची दी है ।१ इनमें सभी नासाशुहा में होने बाले रोग हैं; परन्तु | रक्त 
नासाशोथ ओर नासापाक वांह्य नासिका (४०४४७४७०) के जान पडते हैं। 


१. आदौ च पीनसः प्रोक्त: पूतिनासस्ततः परं, नासापाकोऽ्र गणितः पुयः शोरितमेव च। नासाः 
|| क्षवथुः भ्रंशथु: दीप्तिः प्रतिनाहः परिस्रवः नासाशोषा: प्रतिश्याया: पंचसप्तावुंदानि-च। 
चत्वायंासि चत्वारः शोथाअत्वारितानि च रक्तपित्तानि नासायां चतुर्खिशद्‌ गदाः स्मृता/ 


|) 


रोग अघिष्ठानभेद  दोषप्रावल्य | आनुमानिक अंग्रेजी पर्याय 
ब्रक्‌- | नासाशोथ बह्दिर्नासिका श्वा.२पि | Dermititis Fissures 
| या नासापुट | ३ के. ४ सन्निपात | Boils in the vestible Due 
(Vestible) ) to infection of the Hair 
रूल,  नासापाक 29 पित्त रक्तज | follicles 
[ल- | साना ) नासाजवनिका | वात कफज Deviation of septum 
। प्रतिनाह (Septum ) 
री, । प्रतिश्याय नासागतछ्े- | १. वा. २. पे. Acute Rhinitis 
घोः ` ष्मलकला | ३. उले. ४. र्‌. 
Ee | नासागुहा ५, सन्नि. 
कर | ( Cavity ) 
कर दुष्टप्रतिद्याय 99 5 Ghronic or Hyper trophic 
इस | Rhinitis 
श्चि. पीनस ११ वा० इलैष्मिक Atrophic Rhinitis 
घ । पूतिनास 99 %, Ozaens Atrophic 
' नासाशोप | ११ वातपित्तज Rhinitis 81008 Rhinitis 
11) । पुटक ११ पित्त इलेष्मिक Gbstructiveerust 
द । दीप्ति ११ पित्त Severe burning irritation 
ही | A, (9७५2६. 
। | क्षवथु ११ वा. Vasomotor 1१॥11011110९8 
| भ्रंर्थु 9) वा. पित्तज Mucoid discharge of the Thi- 
| ckered Jining membarane 
| of the sinus 
| परिस्राव 99 क्रेष्मिक Rhinorrhoex. ( Acute or ch 
। हि] ) 
| नासाशं » १. वा. २. पै. | Pasal polyp 
| ४ ३. झले. ४. स० a लय 
| नासावुद १ ।।'?१?.वा.२.पे Newgrouths in the Nose 
| ३. इले. ४. मे. ( Benign or Malignant ) 
गाई | मांस. ६. रक्त. 
गो. ७. त्रिदोपज | 
नासागत- है 
न्तु | रक्तपित्त | ११ १. वा. २. पि. | pistaxis, 
हैं। | | ति ३.३ले.४.र.५.त्रि 
त, | पूयशोणित ११ त्रिदोषज Lupus in the Nose. 
च. नासाकृमि ' २१ ००० ०५ Magates in nose 
च॥ ।_नासाशल्य । 9 २२ --- | Foreign body in the Nose 
नासाविवरशोथ (4००९७8०१9 


of the Nose) > Sinusitis 


२ शाला० 
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छे श्त 


~ ७०७ ha है | 

नासारोगगत लक्षणों का विश्लेषण "(५ 

| नासावरोध--नाक का बन्द होना जिससे साँस लेने में कठिनाई पैदा दोर 
| होती है, यह एक प्रधान लक्षण नासारोगों में मिलता है । इस लक्षण हर 
की प्राचीन संज्ञा 'नासाप्रतीनाह' ( 1४54] ०७७४7५०६०० ) हे । इस ही 

अवस्था की उत्पत्ति अनेक कारणों से हो सकती है । इनमें प्रधान 

गन डे तत्र 

तान «> | 

१. नासा की रचना सम्बन्धी या विकास सम्बन्धी ( 4४०००३] ७ 


or developmental) अस्वाभाविकता | जैसे नासा जवनिका का : 
विमाग गमन (1207191017 ), अथवा नासाहछिद्रों का सहज संकोच nh 
। ( Congenital narrowinz ), अथवा एक या दो शुक्तिकाबां का 
हर सहज या जन्मोत्तर निरोध ( .0.67०७४७ ) होना । टं 
२. नासागुहा की '़ेष्मलकला की विकृतिजन्य उत्पन्न अस्वाभाविकता 
( Pathologioal Changes of the Mucous membrane) | | रोगि 


इस बग स निम्नलिखित विकारों का ग्रहण हो सकता है । | बढेर 


(क) कला की वृद्धि--ऐसी अवस्था बार बार नासाकला ट्र 


शोथ होने के कारंण आ जाती है। ( ख ) नासासों (77०५ ) के 

कारण | (ग) अधिक स्राव का संग्रह । इस विकार की प्राचीन संज्ञा रोगा 

नासाशोष’ है | हे 
२. नासाकला की वातनाडी समुदाय का अधिक उत्तेजित होना जाते 

( Hyper Sensitivity of nervous Mechanism of the) से 

nasal Mucous membrane ) इस कारण से नासाकला में शोथ होता 

हो कर नासावरोध हो जाता है और प्रतीनाह? या “शोष” की अवस्था 

उत्पन्न हो जाती है । ee 
की स्राव--( परिस्रव ) नासारोगों में स्राव का निकलना भास 

नाक का बहना? दूसरा प्रमुख लक्षण पाया जाता है। यह खाव किसी शे प 
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क्षोभ पैदा करने वाले द्रव्य के नासा सम्पर्क में आने से या नासागत 
| शलेष्मलकला के तीव्र शोथ के बार बार दोरे होते रहने से हो सकता 
हे। इस अवस्था में यह स्राव पतला (तनु ) पानी जैसा ( जलीय ) 
( Thin and Watery ) होता है, यदि यह स्राव अधिक हआतो 
5_ | जासावरोध भी साथ ही साथ रहता हे । जीर्णावस्था में गाढ़ा ( घन ) 
| होता है ओर इसकी उपस्थिति का अनुभव गले में पीछे की ओर 

होता हे । तीव्रावस्था में स्राव या “परिस्रव? नासागत शलेष्मलकला के 
९ ` शोथजन्य प्रतिक्रिया के परिणामस्वरूप रहता है और कुछ अंशं में 

तत्रस्थ श्लेष्मलकला का रक्षण करता हे । दूसरी अवस्था में ( जीण 
। 'में ) जीणस्नाव-श्लेष्मलकला की वृद्धिजन्य होता है। यह कला 
' की वुद्धि भी कला के रक्षानिमित्त ही होती हे । लम्बे अस तक शोथ 

के चलते रहने की वजह से प्रकृति, कला को मोटी ( Hyper t०- 

[1160 ) कर देती है, जिससे कला का संक्षय न हो पावे । इस तरह 
| जीण स्नाव इस वृद्धि युक्त कला का ही उद्रेचन होता है | 


i 


कता | इस स्राव की तनुता या घनता के अनुसार कई प्रकार के चिह्न 
)। | रोगियों में देखने को मिलते है-जितना ही अधिक श्लेष्मा का भाग 
| चढेगा और स्राव की घनता बढ़ेगी उतना ही स्राव चिपचिपा ओर गाढ़ा 
। “होता जायगा | साथ ही कोषाङ्कुरक्रिया ( Ciliary mechanism ) 
। में भी बाधा उत्पन्न होती है । ऐसा दो कारणों से होता है १. कोषाङ्कुर 
| रोगाबस्था में स्वयं विकारग्रस्त हो जाते हैं। २. दूसरा कारण यह 
। है कि कोषाङ्कर अधिक गाढे खाव के बाहर फेंकने में असमथ हो 
ना जाते हैं | यही वजह हे कि यदि प्रकृत भाव से नासागत स्राव सामने 
टं 'से नहीं निकल पाता तो उसका स्राव नासा पश्चात्‌ भाग में इकट्ठा 
होता है और वह नीचे की ओर नासाग्रसनिका में आकर मुख हारा 
फेंका जाता है । यह लक्षण कोषाङ्कुर क्रिया की विगुणता का द्योतक हे । 


कभी कभी पूय की उपस्थिति भी नासास्रावाँ सें हो सकती है। 
बना. नासागत शोथ की जितनी भी अवस्थाय सिलती हैं उनमें प्रायः सभी 
सी फा परिणाम “वूयाभ' श्लेष्मलंसाव (M०००० ता50097४९) का 


ला 
) के 


त्था 
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रूप ले लेता है । इस प्रकार के पूयकोषाणु श्लेष्मलकला के स्तर तेम कि कक 


नासास्राव के रूप में बाहर निकलते हैं | ह 


विभिन्न प्रकार के स्रावो का वर्णन प्राचीन ्रन्थकारो के “परिंख्रव'. 

नामक व्याधि के एक सूत्र में ही आ जाता है। उसमें चार प्रकार के अशन 
स्रावों का प्रसंग आता है | इसी का साम्य रखता हुआ एक अन्य वर्णन $- | : 
भी मिलता हे, जिसे “भ्रंशु” की संज्ञा दी गई मिलती है | (अ) ततुः ह. 
स्राव या (ब) तनु और सित (सफेद) स्राव (Thin 9410 water 8९७ 6110 
retion or copious watery secreti0n)-—इस प्रकार का स्राव नव के पू 

` प्रतिश्याय या शलेष्सलकला का तीब्र शोथ या अनूजेता (9116127) के । “ना 
कारण ( Due to derangement of sympathetic N, System होता 
termed 88 Vasomotor Rhinorrhoea) मिलता है | अनूजेता 910 
. की अवस्था में हठात्‌ रोग का दौरा होकर खाव शुरू हो जाता है से भ॑ 
ओर अचानक बन्द भी हो जाता है। इसका विशेष चिह्न जलवत 
परिस्रव ही है| (स) घन स्राव (द) घन और पीत स्राव इस प्रकार का 
परिस्रव कई कारणों से हो सकता है ( 1110: 410 sticky or Mu, कपार 
copurulent Discharge) नासाकला का जीण शोथ जिसके डे 
परिणाम स्वरूप कलावृद्ध होकर मोटी हो गई हो अथवा अनवरत 
पीतवर्णे के स्राव का होना प्रायः नासा वायुविवर या नासा कोटर के या द 
विकारों का द्योतन करता है | इस स्राव के भीतर ही “परिस्रव! और 
“अंशथु” नामक विकार द्वय का समावेश हो जाता हे । परिस्रव में 
पतला एवं भ्रंशथु में गाढ़ा स्राव पाया जाता है | 


र 


की | 


पीड़ा--नासागत व्याधियो में पीड़ा का होना कोई विशेष लक्षण 
_ नहीं है। दो ही प्रधान वेदनायें होती हैं नासा का अवरोध और परिख 
Nasal obstruction & Discharge) | एक प्रकार की पीडा 
जाह अनुभव नासारोगियों में होता है वह है क्षोभ के कारण उत्पन्न 

[ ( Burning Irritation ), जो तीव्र प्रतिश्याय में प्रार्थ अ 
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ससससस्राए २१ 


तथा धूल क कारण सा क्षास पदा होकर पीड़ा हो सकती है । 


रेखव' स्थानिक पीड़ा की अधिकता नासागत अरुषिका (ए'पाप1०॥10515 ) 
र क अथवा नासाहछिद्रों ( ४९७४।९ ) के रोमकूपों के उपसगे में हो सकती 
पणन हे । इस रोग को “नासिका पाक! नाम से प्राचीनां ने बतलाया है । 

तघु। प्रकार की अवस्था कक्षा ( ०००७४ ) या बिचर्चिका ( Eczymatons 


800 ९7४०४००७ ) के कारण भी हो सकती है । नासापाक की उत्पत्ति 


न नव के पूर्वे की अवस्था 'नासाशोथ? की रहती हे । इन दोनों अवस्थाओं | 
') के ( 'नासाशोथ? या 'नासापाक?) में रोगी को नाक की पीड़ा क्रा अनुभव - 


५९] होता रहता है । कई बार नासा छिद्रो की ऊपरी दीवाल मै ( 01४९: 
जता, 4110 109७7 001001) छोटे छोटे विदार ( 11५51७ ) होने की वजह 


ताः ९ जे भी पीड़ा होती है । 
लबत्‌ (RANE 
रका फई बार नासारत पीड़ा का अनुभव कर्रास्थिविवर अथवा पुरः 


पाए कपाल बिवरशोथ ( Frontal & Ethmoid] ) के कारण भी होता 
सके हैं. | इन अवस्थाओं में पीड़ा संवाहित होकर नाक तक आती है | 


वरतं बहुधा वातिक नाडियों के विकारों ( पंचम शिरस्का एबं त्रिधारा ) 
ब्‌ के या दन्तरोगों फे कारण भी नासा में पीडा का अनुभव होता है | 


और वाह्यवेरूप्य ( External deformities )--नासा के बाहरी भाग 

व म की विरूपता वेकासिक (1297९०११९1 ) या वकारिक अथवा 
| अभिघातज हो सकती है । बिरूपता के कारण नासा एक ओर या दूसरी 
ओर सरक जाती हे । ( असमान वृद्धि के कारण ) अथवा नाक बहुत 
र संकरी अथवा अविकसित रह जाती है । ऐसा अधिकतर उस समय 
: होता है जब नाक को भर पूर काम में नहीं लाया जाता | 


तपः (4 अभिघात के कारण भी नासा में इसी प्रकार की अस्वाभाविकता 
| आ सकती है जैसे नाक का धस जाना (नासा सेतु के बेठ जाने से) 


नासास्थियों का भ्रंश हो जाय | 


अथवा नासा एक ओर या दूसरी ओर को स्थानभ्रष्ट हो जाय अथवा 


of Snes Es * °`" ``. nr SR Sin ४५ mere ७३३१५२७: 
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रोगों में फिरंग और क्षय ऐसे रोग हैं जिनके कारण उपरोक्त नासा कार 

की विरूपता आ जाती है । आचार्ये सुश्रत ने इस विषय का विस्तृत ला 
वणेन शल्यतन्त्रान्तर्गत कणेव्यधवंध नामक अध्याय सें किया है॥. जात 
अस्तु इसका वर्णेन शालाक्य में अप्रासंगिक है ।” | 
उपर्युक्त वर्णन से यह स्पष्ट हो जाता है कि यावतीय नासारोगों में, और 

प्रायः तीन ही व्यथायें मिलती हैं | नासाबरोध ( प्रातीनाह ) स्राव (परिः, होत 
स्रव या भ्रंशंथु ) दाह एवं पीड़ा | | 

| अब स्थान भेद से संहितोक्त नासारोगों के अवस्थान दोष प्रावल्य ७ 
हेतु तथा सम्प्राप्ति, पयोय और चिकित्सा प्रश्चति अङ्गो का विस्तृत वर्णन जो 
| किया जायगा । साथ ही आधुनिक वैज्ञानिक परिभाषा के आलोक में. एवं 


उनका समन्वयात्मक उल्लेख भी होता चलेगा | नः 
——-e—— प्रश 
| शा 
श्‌ | ३ 
| जा 
हिनासि 5 ७ ६ १ 
बहिनासिका या नासापुट ( नथुनों ) के रोग 
( Diseases of the Vestible ) | दवा 
| ~ w ७ र्तत 
१ नासशोथ तथा नासापाक-नासिकागत पित्त जब वहाँ पर असंघिका तथ 
र ( छोटी छोटी फुन्सियों या पिडिकाओं ) को पदा कर देता है अथवा. _-- 
जब पूयोत्पत्तिहो कर नासिका पक जाती है अथवा नाक पर जब 
 सड़ान और गीलापन ( कोप एवं विक्लेद ) होने लगता है, तब उस 
क्या ५ न प्र नं 


विकार को नासापाक कहते हैं ` _ 
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कारण नथुने लाल होते हैं. एबं उनमें दाह होता है । पहले दाह और 


लालिमा के साथ शोथ होता है ( नासाशोथ), फिर बह शोथ पक 
जाता हे ( नासापाक ) |”? 
आचाये वाग्भट ने भी लिखा है कि पित्त नासापुट के चमड़े 
और मांस को पका देता हे जिससे वहाँ पर दाह, शोथ और वेदना 
होती रहती हे । 
चिकित्सा-*नासाशोथ” की शल्यतन्त्रोक्त शोथचिकित्सा के बिधाचों 
के अनुसार त्रण शोथवत्‌ चिकित्सा करनी चाहिये । सामान्य त्रण 
शोथवत्‌ नासाशोथ के भी चार प्रकार हैं वातिक, पेत्तिक, श्लष्मिक 
एवं सान्निपातिक । फलतः दोषों के बिभेद से यथायोग्य औषधियों के 
द्वारा स्नेह, स्वेद, सेक, आलेप, लेप, रक्तावसेचन, उपनाह, पाचन 
प्रश्रति उपक्रमों को वरतना चाहिये |» नासाशोथ की चिकित्सा में 
शालाक्य विद्‌ (१) दूध और घृत की प्रधानता से पका हुआ और अणुतल 
के कल्क से सिद्ध हुए तेल का विधान करते हें! (२) घृतपान, ( ३ ) 
जाङ्गल मांसरस ( ४ ) स्वेद, ( ५ ) स्नेहिकधूस्र का प्रयोग करते हैं |” 
नासापाक' की चिकित्सा में (१) पित्तताशन का विधान इसके 
लिये वाह्य तथा आभ्यान्तर पित्तन्न विधानां को रखना चाहिये | (२) 
रक्त का मोक्षण (३) क्षीरी वृक्षों की त्वचा के कषाय से सेक (४) 
तथा घृतमिश्रित लेपों का प्रयोग करना चाहिये ।* 
१. स दाहरागश्चयशुः सपाकः स्याद्‌ घाणापाकोऽपि च रक्तपित्तात्‌ । ( चरक ) 
२. शल्यतन्त्र में ब्रणशोथ के छः प्रकार बतालाये गये हैं--संसर्गज होने पर 
अधिक भी हो सकते हैं, परन्तु यहाँ पर नासाशोथ के चार ही प्रकार हैं । ट 
३. रक्तपित्तानि शोथाश्च तथार्शास्यव्रुंदानि च । 
नासिकायां स्युरेतेषां स्वं स्वं कुर्याश्विकित्सितम्‌ ॥ ( यो. र ) 
४. तासशोफे क्षीरसाधः प्रधानं तलं सिद्धं चाणुकल्केन नस्यम्‌ । 
सपिःपानं भोजनं जाङ्भलेश्च स्नेहस्वेद : स्न हिकाश्चात्र घूमा: ॥ (यो. र्‌.) 
५. नासापाके पित्तनाशं विधातं कार्य सव वाह्ममाभ्यान्तरञ्च । _ 
हरद्रक्तं क्षीरिवृक्षत्वचश्च योज्या सर्वेसघुताश्चप्रलेपाः ॥ (यो. र. ) 
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योग--१. शतधौत घृत का लोप २. पचक्षीरी वृक्ष के कषायसे 
प्रक्षालन ३. खाने के लिये रक्तशोधक योगों का प्रयोग जसे, केशोर 


७ 
गुग्गुल, माञ्जांदे काथ का प्रयोग, प्रवाल, मुक्ता, शाक्त, गारक प्रश्नांत | 


ओषधियों का आभ्यन्तर प्रयोग भी हितकर होता हे । 


विवेचन--उपयुक्त लक्षणों एबं चिकित्सा के आधार पर यदि विचार | 
किया जाता है तो स्पष्ट हो जाता है कि नासाशोथ या नासापाक | 


यहिनीसागत या नासापुटगत दृष्टविकार है जिसमें नाक की त्वचा 


और मांस फूले हुए या पके हुये दीख पड़ते हैं । ऐसे रोगी बहुतायत | 


से दिखलाई पड़ते हें | कई बार यह विकार नासात्वकशोफ (1201111015 


of the ४९५४।७।९) के रूप में, कई बार नासाछिद्र बिदार (13917९8) 
के रूप में और कई बार नासापिडिका या अरंपिका के रूप में ( 3018 | 
in ४16 1080 ) दिखलाई पड़ता है । फलतः चिकित्सा के क्रमों में भी ' 


थोड़ा अन्तर आ जाता हे । 


लक शोफ--की अवस्थामें १. पूण स्वच्छता आवश्यक हे २. खुरः | 
ण्डको साबुन और पानी या गरम जेतून के तेल से साफ कर लेना | 
चाहिये | ३. पश्चात्‌ इक्थियाल सोल्युशन ३०% को लगाना, या गन्धकाः | 


द्यमलहर या सेलिसिलिक मलहर का प्रयोग करना चाहिये | 

विदार-( F88० )--रजत नाइद्रेट घोल ( १०% ) का लगाना 
पश्चात्‌ कोई भी स्निग्ध पदाथ या मल्हम के द्वारा नासापुट को भर 
देना चाहिये जिससे विदार पूरित हो सके | 

नासापिडिका या विद्रधि--यह रोमकूपों ( म" 1701110165 ) के 


` उपसग से होने वाला रोग है. एवं एक रोमकूप से दूसरे रोमकूपों | 


फलता हुआ विस्तृत उपसग या विद्रधि पदा कर देता है | यह एक 
प्रकार के रोग ( Boil in the vestible or floor of the 


11086 ) की गम्भीर स्थिति है क्योंकि इसका उपसगे ऊपर की ओर 


होकर मस्तिष्कगत उपद्रों को पेदा कर देता है | प्रारम्भ में इसका | 


सर्जार्जृनोदुम्बरवत्सकानां त्वचाकषायं परिधावनेन । 
सा EY ०७ भिरेवं सिद्ध ७. है 
` कषायकल्केरपि चं सिद्धं घृतं धाणाविपाकनाशी ॥ 
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से | भेदन नहीं करना चाहिये, बल्कि किसी प्रकार पीडन के द्वारा ल्क 
गर्‌ 2178 ०९ ९४३०५३४०7 ) बहा देना चाहिये | स्वेदन के द्वारा 'मेगने- 
ति शियम्‌ सल्फेट या 'एल्युमिनम एसिटेट' को वेसिलीन में मल्हम बनाकर 


| प्रयोग करना चाहिए । पेनीसिलीन या शुल्ब ( 9५७ ) अधिकार 
की ओपधियों का प्रयोग रोग की बढ़ती को रोकने के लिये हितकर 
SEY कई बार रोमाङ्करों को ( छ" ०11००5 ) खींच कर सावधानी 
' से निकालना, पश्चात्‌ 'जेनेशियन वायलेट’ २% घोल का लेप करना 
चा. चाहिये । कई घार क्षकिरण का स्थानिक प्रयोग हितकर होता है नासा 


गते को स्रिग्ध रखना चाहिये | 


जारि 0460 
8) 
1] & | ६ 
भी | 
| नासाजवनिका के रोग 
य | ( Diseases of the septum ) 


210 | ग्रतिनाह या नासानाह-( Deviation of the Nasel septum ) 
| “कफ बायु के सांथ संयुक्त होकर उच्छ्लासमाग ( नासामाग ) को रुद्ध 
ना | कर देता है | उस व्याधि को प्रतिनाह कहते हैँ | ° 

आचार्ये वाग्भट नें इसी विकार को नासानाह की संज्ञा दी है “बायु 
के द्वारा प्रेरित हुआ कफ नासामाग को नद्ध ( अवरुद्ध ) कर देता है; 
क्रे ' जिससे नाक भर जाती है इससे न तो बाहर की सांस भीतर खींची 
में | जा सकती है और न भीतर की बाहर छोड़ी जा सकती है । ऐसा 
क 
16 


 माळूम पड़ता है मानों नाक के छिद्र बन्द हो गये हैं ।”२ 
आचार्य सुश्रुत ने भी कहा है कि“उदान नामक वायु कफ से आवृत 
पड में ~ (५ 
होकर जब अपने मागे में विगुण हो जाता है तो नासामाग अवरुद्ध 


१. उच्छवासमाग तु कफः सवातो रुंध्यात्प्रतीनाहमुदाहरेत्तम्‌। ( मा. नि. ) 
२. नडत्वमिव नासायाः इलेष्मरुद्धे च वायुता निःश्वासोच्छवाससंरोधातु स्रोतसी 
संवृते इव । | 
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| हो जाता हे, नाक विल्कुल सट जाती है । अस्तु, नासा में आनाह पेदा | 
होता है,आनाह पेदा होने के कारण इस विकार को नासानाह कहते ह? 

| नासागाह-नासास्रोतों का अवरोध होना एक लक्षण मात्र है, 

जिसका स्वतन्त्र व्याधि के रूप में इस अधिकार में उल्लेख मिलता है। | 

यह लक्षण या उपद्रव जसा पहले कहा जा चुका है नाना प्रकार के नासाः 

| रोगों में मिल सकता है बल्कि इसे एक नासारोग का प्रधान लक्षण 

| कहा जा सकता है मामूली सर्दी या जुकाम में भी आनाह होता है-जो | 

| अल्पकालीन होता है । नासान्तर्गत शलेष्मिककला के मोटे हो जाने से, 

श्लष्मिककला बढ़ जाती है ओर नासा सटी सी रहती है, नासाशै के. 

कारण, नासावुंद, नासाविद्रधि, नासागत अभिघात, नासागत गठाँ 

। ( एपए५४ ), नासाजवनिका का रक्तार्वृद ( ९७1६०१७ ) नासा 

है, जवनिका विद्रधि ( Abscess of the Nasal septum ), नासाजवः । 

निका-विमागंगमन ( D४20 ), नासागुहागत शल्य अथवा शुक्ति-, 

कास्थि की वृद्धि होने पर इस प्रकार का आनाह संभव हे । | 

हाँ पर शास्त्रीय वणन नासाजबनिका पथच्युति या विमागेगमन | 

( Deviati0n ) का ही द्योतक है। क्योंकि शास्त्रीय वर्णनों के आधार/ 

पर स्रोतस का संबृत ( 1310074280 of the part of the meatus) 

` एक विशिष्ट लक्षण मिलता हे | यह पथच्युति दो प्रकार की हो सकती | 

है--वबकासिक या आभिघातिक | पुनः स्थानभेद से दो प्रकार होती हैं | 

ऊपर की अस्थिमय जवनिका ( 50 १०४६४०० ) की अथवा नीचे 

की या तरुणास्थिमय स ( Cartilaginous deviation ) की | | 

Bony deviation for the most part cause what 816 

known 88 “Spurs.” Spurs are out growths or ridges 61100: | 

untered in the Jower part of the nose, these cause 00% 

kage of the part of the Meatus which they occupy: 

Spurs may be anterior or they may be posterior. In 80 


2. ७ 2. ० “(३ ८० 6 || 


४1 


| 
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१. कफावृतो वायुरुदानसंज्ञो यदा स्वमार्गे विगुणः स्थितः स्यात्‌ । 
घराणं वृणोतीव तदा स रोगी नासाप्रतीनाह इति प्रदिष्टः ॥ 
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। examination 01.10 nose a Septum which is seen to be 


straight anteriorly may possibly present appearances 
posteriorly which are sufficient to account for nasal ob: 
struction and chronic nasal disease. The ceartilaginous 
deviation on the other hand are antorior in position, 
and very frequently involve the upper part of the qua- 
dritateral cartilage, 


अथौत्‌ नासाजवनिका के अस्थिमय भाग के बिमागे गमन से 
खुरण्डों की उत्पत्ति होती हे । ये खुरण्ड नाक के अधोभाग की वृद्धि 
या उभार के रूप में पैदा होते हैं ये निकल कर नासा स्रोत में जहाँ 
पर पेदा होते हैं उस भाग को रुद्ध कर देते हैं । ये खुरण्ड नासिका के 
अम्र भाग में या पीछे के भाग में भी हो सकते हैं | नासा की परीक्षा 
करते हुए जवनिका की स्थिति सामने से सीधी दिखलाई पड़ने पर 
पीछे की ओर टेढ़ी हो सकती हे जिससे पयोप्त मात्रा में नासा का 
अवरोध संभव रहता: है और नाक में कोई जीणे स्वरूप का रोग पैदा 
हो सकता है | दूसरी बात यह है कि यदि कहीं जवनिका तरुणास्थिमय 
भाग की, जो आगे की ओर रहता है, स्थान-च्युति हुई तो उसका 
प्रभाव इ चतुष्कोणाकार तरुणास्थिमय भाग के ऊपरी हिस्से पर 
पड़ता है | 


यदि यह नासाजवनिका की च्युति होना बहुत बढ़ी हुई अवस्था में 
हो तो उसके कारण उसके उभार से मध्यशुक्तिका के ऊपर दबाव या 
भार पड़ कर वायुविवारों के छिद्र भी बन्द हो जाते हैं। यह अवरोध 
विशुद्ध रूप से यान्त्रिक ( 1060141104] ) होता हे अथवा कई बार 
नासागत श्लेष्मलकला के रक्ताधिक्य के परिणाम स्वरूप भी होता है | 
इसका परिणाम यह होता है कि नासा का श्रासमांग ( ४७७६] कफ 
श&५४ ) अस्वाभाविक रूप से संकरा हो जाता हे । 


इसी अवस्था की पुष्टि प्राचीनों के “नद्धत्वमिव नासाया:?उच्छवास 
मागोवरोध “घ्राणं वृणोति” प्रश्नति बाक्यों से होता हे | अस्तु, नासानाह 


ज्ञ 
~ र 
> 


आ 
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या प्रतिनाह नाम से वर्णित व्याधि निश्चित रूप से” सेप्टलडेवियेशन” | 
नामक व्याधि का ही द्योतक है, ऐसा समझना चाहिये | 


नासानाह चिकित्सा--१. खेहपाने, २. खिग्घ-धूत्रपान ३. शिरोबस्ति 
४. बला तल के द्वारा नासा पूरण ५. स्रिग्घ स्वेद ४. भोजन में मांसरस 
का प्रयोग ७. बलातेल का पीने के लिये प्रयोग ८- गोघृत का पिलाना | 
नासानाह्‌ की चिकित्सा करते समय इस बात का ध्यान रखना चाहिये 
कि घनीभूत दोष पतले पड़ कर बाहर निकालें | इसके लिये नारायण 
तल; बला तल, प्रति तेला का प्रयोग करना चाहिये । कई बार तीब्र | 
बपीडन नस्य देने से भी लाभ होता 
आधुनिक युग में इसकी चिकित्सा करते हुए कई एक द्रव्य जो | 
स्रोत के विस्फारक होते हैं प्रयोग में आते हैं-जेसे 'एड़ेनेलीन' या | 
एफेड्रीन? के दो प्रसिद्ध योग बहुत प्रचलित हैं। “एण्डिन ड्रप. 
{ Enorindrop ) तथा ( Prothricine ) 'प्रोथाइसिन? के प्रयोग से | 
तथा लेखन क्रिया के लिये “सिल्वर नाइटेट” या 'कास्टिकः का प्रयोग | 
भि हितकर है । यदि इन क्रियाओं से लाभ नजर न आवे तो श्रकर्म 
(Cure of Septal deformity by operation ) के द्वारा नासा- 
जवनिका के विकार को दूर किया जाता है | 


राळ 


७ 


नासाग॒हा के रोग 
( Diseases of the Nasal Cavity ) 


प्रतिश्याय नासाकला शोथ ( Acute Rhinitis Coryza, Co 
‘mon (0010 सर्दी या जुकाम ) 


१. नासावनाहे कत्तेव्यं पानं गव्यस्य सपिषः । ( यो. र.) 


(न ता रण ७८४ त्त. As MNS हे अन, Te कि 


| 
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व्याख्या-शब्द की व्युत्पत्ति इस प्रकार है--प्रति एवं श्याय दो. 
शब्द हैं प्रति का अथ हे अभिमुख और श्याय का अर्थ है गसन या 


त | निकलना प्रति उपसर्ग के साथ “शेळ गतो” धातु का योग हे । समूह 
स | में अथ होता है वायु के प्रति या अभिमुख (ओर) कफादिक का 
गमन जिस रोग में हो उसे प्रतिश्याय कहते हें । चरक में सी लिखा 
थे है “नासिका के मूल में स्थित कफ, रक्त तथा पित्त वायु से आध्मान 
ण सिर से वायु की ओर जाते हैं |” 
न प्रतिश्याय को बोल चाल में सर्दी लगना या जुकाम होना कहते 
। हैं। यह अवस्था नाक के रोगों में सब प्रथम तथा प्रधान है । साधा- 
ते | रणतः नाक क रांगा म पहल प्रातश्याय हाता हैं आर वहा प्रातश्याय : 
प्रा पुराना होकर या बिगड़कर नाना प्रकार के नासारोगों सें पीनस, 
प? पूतिनास आदि के रूपों सें परिणत होता है | इतना ही नहीं आगे 
पे. चलकर नासारोगों या प्रतिश्याय का परिणमन कास, श्वास, क्षय, 
ग . खसनक प्रश्नति रोगों में हो सकता है |? 
मे आधुनिक व्याख्या के अनुसार राइनाइटिस” उस अवस्था को 
फ कहते हैं जिसमें नासागत श्लेष्मलकला में तीत्र उपसग पहुँचकर कला 


पूरी तौर से रक्ताधिक्ययुक्त एवं लाल हो जाती हे और अन्थि-उद्रेचन 
। की क्रिया बढ़ जाती है, फलतः अत्यधिक स्राव होने लगता हे । 


हैठुकी-रोगोत्पादक हेतु दो प्रकार के होते हैं--१. सद्योजनकः 
निदान और २. कालान्तर जनक या चयादिक्रम जनित निदान | इनमें 
। प्रथम वणे में मल मूत्रादि के वेगों का रोकना, अजीणे, धूलि का सेवन, 
अत्यधिक भाषण करना, क्रोध करना, ऋतुओं की विषमता, शिरोभिताप, 
रात्रि जागरण, अधिक दिवा में सोना, जल के अधिक उपयोग, शीत 
)- का लगना, ओस, तुषार या वर्फ का ठंढ लगना, अधिक मेथुन, अश्रुपात 


१. घाणमूले स्थितः श्लेष्मा रुधिरं पित्तमेव वा 
मारुताऽमातशिरसः श्यायते मारुतं प्रति । 
} २. प्रतिश्यायादथोकांसः कासाम्‌ संजायतेक्षयः ( मा. नि. ) 
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| और धूएं का सेवन प्रश्न॒ति कारणों से गाढ़ी भूत श्लेष्मा वाले सिर में | नाम 
बढ़ा हुआ वायु प्रतिश्याय को उत्पन्न करता है ।' सरः 


कालान्तर जनक हेठु-वातादिदोष व्यष्टिरूप से ( एक एक करके) 
| चा समष्टिरूप से ( सभी मिलकर ) सिर सें सञ्चित होकर, एवं रक्त भी | (उ 
॥ "सिर में सञ्चित होकर क्रोध आदि अनेक प्रकार के प्रकोपणों से प्रकुपित श्लेष 
॥ होते हुए प्रतिश्याय नामक रोग को उपजाते हें ।२ | तो 
| इस व्याख्यान पर यह शांका होती हे कि संचय का अर्थ अपने | हो 
अपने स्थान पर वृद्धि होना हे; परन्तु वात, पित्त तथा रक्त का सिर में का 
स्थान नहीं है तो फिर सिर में वातादिकों का संचय केसे हो सकता है? (1 
इसका उत्तर यह हे कि वायुयो वक्त्रसंचारी स प्राणो नाम देह छक” मांक 
( सु० नि० १) इस सूत्र से वायु का स्थान सिर में कहा गया हे । | प्रधा 
एवं पित्त के लिए “पित्तस्य यक्रप्लीहानौ हृदयं दृष्टिस्त्वक्‌ पूर्वोक्तव्व” 
( सु० सू० २१ ) इस सूत्र के द्वारा पठित त्वक तथा दृष्टि से सिर में दो 
“स्थान बतलाया हे । श्लेष्मा का सिर सें स्थान हे ही । शेष रहा रक्त तो | 
उसका भी सिर में स्थान है क्‍योंकि रक्तवाहिनियों के सर्वत्र होने से 
सिर में उसका भी अवस्थान सिद्ध है। इस भाँति “सिर में सञ्चित 
दोष और रक्त” यह पाठ युक्त है और उससे चयादि क्रम जनित दूसरे | 
बर्ग के प्रतिश्याय का होना भी संभव है। इसी “चयं गता मूर्धनि” 


१, संधारणाजीणंरजोतिभाष्यक्रोधर्तवेषम्यशिरोभिघाते: । 
प्रजागराति स्वपनाम्बुशीतेरवश्यया मेथुनवाष्पघुमे: ॥ 
संस्त्यानदोषे शिरसि प्रवृद्धो वायुप्रतिश्यायमुदीरयेत्तु । ( च० ६२६) 
नारीप्रसं गःखिरसोभितापो घमो रज:शीतमतिप्रतापः 

संधारणं मुत्रपुरीषयोश्च सद्यः प्रतिक्यायनिदानमुक्तम्‌ । ( सु० ) 

` चयं गता मुर्थेनि मारुतादयः पृथक्‌ समस्ताश्च तथेव शोणितम्‌-। 
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| ३१ 
[सें | नामक सूत्र में कालान्तर जनक हेतुओं के साथ साथ प्रतिश्याय रोग की 
| संम्प्रात्ति भी हो जाती है | 


के) | वास्तव में प्रतिश्याय के उत्पादन में दो ही हेतु भाग लेते हैं-उपसर्ग 
भी | ( Bacterial infection ) या धूलि; रज, अत्रश्याय प्रभ्नति कारणों से 
पित रलेष्मलकला का क्षोभ ( 11३४०० ) इनमें तृणाणु ( Bacterias ) 

| तो साधारणतया नाक में रहते ही हैं। उनके द्वारा अचानक रोगोत्पत्ति 
[पने हो जाने में हेतु हो जाता है, ठंडे या ओस के कारण नाक के तापक्रम 
र में का कम हो जाना | इस ठंड के कारण नासागत अंगों में रक्ताल्पता 
है? | ( 1sohacmia ) हो जाती हे और ठृणाणुओं को आक्रमण करने का 
क्‌” ` मोका मिल जाता है | कई बार जीवाणु का उपसर्ग ही प्राथमिक या 
हँ प्रधान कारण होकर भी रोग को उत्पन्न करता है | 


ब? | गा ह : छ | 
* दो | पूर्वरूप--( he earlier 909 ) नाक में सुरसुराहट ( Tick 
“तो. फष्ट) या परिषृषट रोमता या रोमाञ्च, छीकों का आना ( 1६51४३४००, 


से | sneezing or 07ए11688 ) सिर का भारीपन ( The sensation may 
त | nob amount to actual pain ), शरीर में जकड़ाहट अङ्क सदे, 
~ | दन में सिहरन सी माळम होना, इसके सिवाय अन्य भो प्रथक्‌ प्रथके 


जि” | शकार के लक्षण तथा उपद्रव भी प्रतिश्याय के पूर्वरूप में होते हैं ।' 


| < 0 (0) 

| आचाय विदेह ने भी लिखा है कि नाक में धुवाँ-सा भरा माळूम 
| होना, नाक में चिपचिपाहट, गले का बैठना, मुँह से लार या नाक से 
| पानी का निकलना, छीक आना, सिर का भारीपन ओर तालु में फटने 
| ` सी पीड़ा का होना ये लक्षण प्रतिश्याय के पूवेरूप में होते हैं ।* 


त 


१. क्षवप्रवृत्तिः शिरसोऽतिपुणांता स्तंभोङ्गमदँ; परिहृष्टरोमता, 
उपद्रवाश्चाप्यपरे पृथग्विधा नृणां प्रतिश्याय पुरःसराः स्मृताः । 

२. पूर्वरूपाणि हृश्यस्ते प्रतिइयाये भविष्यति । 

घ्राणधुमायनं मंथ: क्षवथुस्तालुदारणाम्‌ ॥ 

कंठष्वंसो मुखस्रावः शिरस पूरणां तथा । 
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रूप--रूप की अबस्था में उपयुक्त चिह्न ही अधिक व्यक्त हो र 
| जाते हैं | 
के बाद की अवस्था भें ख्रावाधिक्य होने 
लगता है, नासानाह का थोड़ा थोड़ा अनुभव होने लगता है, आँख» 
से अश्रु्राव होने लगता है, तापक्रम बढ़ जाता है, रोगी को सुस्ती की 
अनुभूति ( General malaise ) होती है, और शिरःशूल अधिक व्यक्त 
हो जाता है | | 
उपशम की अवस्था ( 9३९९ ०£ 17९९०४०५ )--नासाख्राव 
अधिक गाढ़ा और चिपचिपा हो जाता है, नासा में अधिक अवरोध का वम 
अनुभव होने लगता है । परन्तु कुछ घण्टो से लेकर कुछ दिनों में सि 
नासास्रेत खुल जाता है और प्रकृतभाव से श्वसन काये स्थापित हो कि 
जाता है, धीरे-धीरे स्राव की अवस्था भी बन्द हो जाती हे ओर स्राव बार 
भी स्वभाव में आ जाता है । मं 
उपयुक्त प्रतिश्याय के जो लक्षण या व्यक्तरूप बतलाये गये हें वे 

दोष निरपेक्ष हें । उन्हीं में दोषों की अंशांश कल्पना के द्वारा पाँच 
प्रकार हो जाते हैं--बातज, पित्तज, कफज, रक्तज एवं सन्निपातज | व्या! 
रसरल्लसमुच्चय ने एक छठवाँ भेद भी मलसब्च्य जनित बतलाया है। मार्‌ 
आयुवेद के सिद्धान्तानुसार दोष भेद से प्रतिश्याय की चिकित्सा में 
भी भेद आ जाता है. । अस्तु, इनके प्रथक-प्रथक लक्षणों का व्याख्यान 
किया जा रहा हे | पाश्चात्य पद्धति में प्रतिश्याय की भेदकल्पना 
की दृष्टि से न हो कर स्थान भेद या अवस्थाभेद के कारण मानी जाती 
है-इन अवस्था भेदों को प्राचीनों ने स्वतन्त्र रोग ही मान कर 
चिकित्सा बतलायी हें उनका विवेचन प्रतिश्याय की अवस्थाबिशेषों) 
के वणनों के साथ जी जायगी | 
वातिक ग्रतिश्याय--में मुख शोष, छींको का अधिक आना, नासा” 
वरोध, चुभन, दाँत, शङ्घप्रदेश और सिर में पीडा का न्य होना, 
हों में मानों कीड़े चल रहे हों ( रेंगने) का अनुभव होना, आवाज कां | 
भारी होना, जुकाम का देर से पकना (Muecopurulent discharge ) 6 
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पर MMS £ ३३, 
3 6 स्वच्छ कफ निकलना-्श्चति चिह्न मिलते हैं ।? 
होने क आतश्याय--पित्त विकृति के कारण जो प्रतिश्याय होता है 


वार | उसम रांगा म॑ दृषाधिक्य, ज्वर, नासापिडिका, ( F urunculosis ) 

की र कच Mii ( कफ स्राव की कमी से ), 

वण 61109 discharge ) काक 

व्य कफस्राव ओर च 
आना ये लक्षण मिलते रम 


स्राव रलेष्मिक ग्रतिश्याय--कफज प्रतिश्याय में कास, अरुचि) श्वास 
ध का वमन की प्रवृत्ति, शरीर में भारीपन, मुख में मधुरता, शरीर सें खुजली, 
गो मै स्निग्ध श्वेत बण का घना स्रा ब हाता ह। आचाय सुश्रत ने लिखा हे 
त ह| कि रलाध्मिक प्रतिश्याय में जो स्राव आता है बह श्वेत, ठण्डा और बार 
स्राव बार निकलने वाला होता है । शरीर सफेद, आँखो के पलकों और कपोल 

ग सूजन हो जाती हे और सिर तथा मुख भारी मालूम पड़ते हैं। 
$ वे. सिर, गला ओष्ठ और तालु में खुजली होती है |” 


पाच रक्तज प्रतिश्याय-दुष्ट हुए दोष विशेष कर रक्त नासा की शिराओ से 
[ज | व्याप्त हो कर रक्तज प्रतिश्याय उत्पन्न करते हैं । इससे छाती में सुन्नता 
है। सालस पड़ती हे, नेत्रा में लाली और श्वास में गन्ध साळूम पड़ती है | 


१. तत्र वातात्प्रतिश्याये मुखशोषो भृशं क्षवः । 
घाणोपरोधनिस्तोददन्तञ्ंखरिरोव्यथाः ॥ 
कीटका इव सपन्ति मन्यते परितो श्रुवौ । 
स्वरसादश्विरात्पाकः शिशिराच्छकफस्रुति: ॥ ( वा. ) 

२. पित्तात्तृष्णाज्वरघ्राणपिटिकासम्भवत्रमाः । 
नासाग्रपाको रुक्षोष्णास्ताम्रपीतकफस्रतिः ॥ (वा. ) 

२. कफात्कासोऋचि: श्वासो वमशुर्ात्रगोरवम्‌ । 

` माधुर्यः वदने करडू: स्नि्धशुक्लघनास्ुतिः । (वा ) 

* कैफ: कफकृते घ्राणाच्छरुक्लः शीतः खवेन्मुहु 


| 


| j क क्क क तपा 
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| कान ओर नाक में खुजली होती है तथा पित्तप्रतिश्याय के अन्य लक्षण. ३ 
|| भी प्रकट होते हैं ।* | ४ 
|| आचाय सुश्रुत के अनुसार रक्तज प्रतिश्याय में नाक से रक्त जाता. & 
है, छाती में ददं माळूम होता है । उरोघात भी मिलता है ।* ऐसे रोगी, 4 
| के खास ओर मुख से ठुगन्ध आती है एवं गन्धज्ञान नहीं रहता | नासा , 
| सें सफेद, चिकनी छोटी कृसियाँ पड़ जाती हैं और नाक से गिरती हैं।। ५ 
| इस अवस्था में कृमिज शिरोरोग के समान इसके लक्षण मिलते हैं | प्र 
| साचिपातिक या त्रिदोषज प्रतिश्याय-सभी दोषों के प्रकोप से जो न 
| प्रतिश्याय होता हे, वह बार बार होता और अकस्मात्‌ ( विना कारण) प्र 
अच्छा हो जाता है, और पुनः होता है। वह जुखाम कभी पकता और ज 
कभी नहीं पकता है | इसमें सभी दोषों के चिह्न प्रकट होते हें । इस क 
सब दोषजन्य प्रतिश्याय में पीनस के भी चिह्न मिलते इस अवः) पि 

स्थामिशेष की समता 'वसोमोटर राइनोरिया” से हो सकती हे | 

बिक्ठति विज्ञान--( Pathology of Rhinitis ) प्रतिश्याय की प्रार 


स्भिक तीव्रावस्था में नासास्थित ग्रंथियो की क्रिया बहुत बढ़ जाती है 1 

फलतः उपसग की प्रतिक्रिया के रूप में बहुत सा उद्रेचन होने लगता र 

पि 

१. दुष्टं नासाशिराः प्राप्य प्रतिश्यायं करोत्यसृक्‌ । अ 

उरसः सुप्ता ताम्रनेत्रत्वं श्वासपूतिता। ( 

| 

करटः श्रोत्राक्षिनासासु पित्तोक्तज्ञात्र लक्षणम्‌ ॥ ( वा. ) हे 

स्त्र ९ ह्‌ 

| २. उरःक्षतं गुरुस्तब्ध पृतिपु्णकफोरस: । सकासः सज्वरो ज्ञेय उरोघातः सपीनस। रि 
र ( तन्त्रान्तरोक्ति डल्हण से 

। - ३. रक्तजे तु प्रतिश्याये रक्तस्राव: प्रवत्तते। ` रउ ह 

गाः 


ताम्राक्षश्च भवेज्जन्तुरुरोघातप्रपीडितः ॥ 

द्ग॑त्थोच्छूवासवदनस्तथा गन्धान्न वेत्ति च । | — 
मूर्च्छन्ति चात्र कृमयः श्वेताः स्निग्धास्तथाऽणवः । 

कृमिमुर्धेविकारेण समानञ्चास्य लक्षरामु । ( सु. ) 

| ४ भत्वा भूत्वा प्रतिश्यायो योऽक्स्माद्विनिवतंते । 

सम्पक्वो वाप्यपकवो वा स सर्वप्रभवः स्मृतः ॥ 

लिङ्गाति चेव सर्वेषां पीनसानाञ्च सर्वे ( सु. ) 
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। प्रारम्भिक अवस्था में कोषाङ्करां (01३79) की क्रिया भी बड़ी तेज 
रहती हैं। फलतः स्राव बहुत शीघ्रता से नाक से बाहर फेंक दिया जाता 
है| जितनी ही स्थिति में स्थिरता आती जाती है उस स्तर की शलेषिमिक- 
कला का नाश भी उत्तरोत्तर बढ़ता जाता है; परन्तु कोषाङ्करो की क्रिया- 
शक्ति अधिकाधिक कम होती जाती है क्योंकि स्राव क्रमशः गाढ़ा होता 
चलता है ओर उसका बाहर निकलना कठिन हो जाता हे | यही अवस्था 
प्रतिश्याय में नासावरोध की है | साथ ही खाव का पीलापन तत्तत्स्थानगत 
नष्ट हुए कोषारगुआं ( 025४ ०: ८०18 ) के मिल जाने से आ जाता है । 
प्रतिश्याय या नासाकलाशोथ के उपशम की निश्चिति दो बातों से की 
जाती है | १. टूटे हुए नासाशलेष्मलकला की मरम्मत या पुनर्निमीण हो 
कर उसकी क्रिया प्रकृत रूप में होने लगे। तथा २. स्वाभाविक. कोषाङ्कर- 
क्रिया ( (01877 9000 ) प्रारम्भ हो जाय | 


ग्रतिश्याय चिकित्सा-प्रतिश्याय की सामान्य चिकित्सा में प्रथम . 
यह विचारणीय होता है कि प्रतिश्याय की अवस्था अपक्क है या पक्क 
क्योंकि चिकित्सा के उपक्रमों में भेद होता हे ! अस्तु, इन दोनों 
-विभेदों के लक्षणों का जान लेना आवश्यक है | बृद्ध सुश्रत का पाठ है कि 


आम या अपक्क प्रतिश्याय में अर्चि; मुख की विरसता, शूल, अरति 
( किसी कास में मन का न लगना ) सिर में आरीपन ओर ब्वर होता 


हे | “उसी की पक्कावस्था में-आम लक्षणों की प्रबलता कम हो जाती हे । 
सिर, नासा और मुख में लघुता आ जाती है तथा घने और पीले कफ 
“का स्राव होने लगता हे |” संक्षेप में कहना हो तो इसमें प्रथम को नव 
` प्रतिश्याय ( ०५४९ 1301101015 ) एवं दूसरे को जीण प्रतीश्याय ( Sub: 
-acute Rhinitis ) कहा जा सकता हे | 
Se या मनी > १ 


१ अरुचिविरसं वक्त्रं नासास्रावो रुजाऽरतिः ) 
शिरोगुरुत्वं क्षवथु््वैरश्चामस्य लक्षणम्‌ ॥ 
तनुत्वमामलि ङ्गानां शिरोनासास्यलाघवम्‌ । 


 घनपीतकफत्वञ्च पक्रपीनसलक्षण 
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| 
| 
| 
१. घृत पान--'नवप्रतिश्याय या आमावस्था को छोड़ कर प्रायः सभी 

| 


प्रतिश्याय में कराना चाहिए | इससे शरीर की रोगप्रतिरोधकशक्ति है 
बढ़ती है । ट 
२. $स्देदन--नाना प्रकार के स्वेदन | विशेषतः अम्ल द्रव्यो के द्वारा | & 
३. £वसन--वासक ओपधियों के प्रयोग से बसन कराना | १० 
४. अवपीडन या शिरो विरेचन--तीन्र नस्यों का देना ! | 
४. अहिम अथोत्‌ उष्ण द्रव्यो का प्रयोग--आहार एवं बिहार में उष्ण 
द्रव्यो के सेवन का फल यह होता डे कि नया प्रतिश्याय जल्दी पक . 
जाता है -इसके लिए उष्ण जल का पीना, उष्णपेयों का सेवन अव 
( घळ १8 ), दूध में सोंठ, अदरक या गुड पका कर सेवन कर 
करना, ग्राम्य एवं आनूप सांस, दधि, सद्य, उड़द, कुल्थी, लबण, कर 
कडु, अम्ल तथा क्द्यीयूली का सेवन करने से रूछण स्राव घने में श्या 
बदल जाता है |° की 
जब पक्वावस्था आगई हो कफ घना हो, कर नासा में लटकता! शारि 
या चिपका रहता हो (500 ४०४६७ ) तो"-- होः 
१. नवं प्रतिश्यायमपास्य सर्वमुपाचरेत्सपिष एव पाने: । 
स्वेदेविचित्रेव॑मनेश्व युक्तैः कालोपपन्ने रवपीडनेश्च ॥ के 
२. अपच्यमातस्य हि पाचनार्थं स्वेदो हितोऽम्लेरहिमञ्ज भोज्यम्‌ । सार 
निपेव्यमारां पयसाद्रेक वा सम्पाचयेदिक्षुविकारयोगेः ॥ ५0 
* आमावस्था में स्वेदन, वमन एवं अवपीडन निषिद्ध है । | mh 
३, सोषणां गुडसंयुक्तं स्निग्धदध्यम्लभोजनम्‌। नवप्रतिब्यायहरं विशेषात्कफपाचतम्‌॥ फा! 
प्रतिश्याये नवे शस्तो युषश्रिज्ञाच्छदोःद्वव: । ( भै. र. ) वोः 
४. पक्कं घनं चाप्यवलम्वमानं शिरोविरेकेरपकर्षंयेत्तम्‌ । अप्र 
विरेचनास्थापनधुमपानेरवेक्ष्य दोषान्‌ कवलग्रहिश्व ॥ 
निवातशय्यासचचेष्टनानि मुध्नों गुरूप्णां च तथैव वासः । । ज्ञात 
तीक्ष्णा विरेका: शिरसः सधुमा रक्षं यवान्नं विजया च सेव्या। ¦ 'पड़ते 
शीताम्बृयोषिच्छिशिरावगाहचिन्तातिरूक्षाशन वेगरोधान्‌ । | को दृ 


शोकञ्च मद्यानि नवानि चेव विवजंयेतु पीनसरोगजुष्टः ॥ ( सु. ) 
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हि 


| का सेवन करना चाहिए। इसका उद्देश्य शरीर की संरक्षण 
उष्ण. शक्तिको दृढ़ करना ही है | 

घक. ११. शीतल जल का पीना १२. ख्रीप्रसंग करना १३. शीतल जल में : 
सेबन, अवगाहन ( डुबकी लगाना ) १४. अति सक्ष अशन १५. अधिक चिन्ता 

सेवन करना १६. पुरीपमूत्र प्रभति अधारणीय वेगों का रोकना १७. शोक 

लवण, करना १८. सद्य का सेवन ओर १६. नये अन्न का सेवन करना प्रतिः 

यने मै श्याय के रोगियों को छोड़ देना चाहिये। क्योंकि इन क्रियाओं से शरीर 

| की रोगनिरोधशक्ति विशेषतः नासा मागे एवं श्वस्तन संस्थान की संरक्षण- 

टकता| शक्ति का हास ( Immunity against respiratory infection ) 

हो जाता है--जिससे रोग बढ़ जाता है | 


यदि प्रतिश्याय के तीव्र उपसर्ग ( Severer form of infection ) 

के साथ ही साथ बमन, अङ्गमदे, ज्वर, शुरुता, अरुचि) अरति, अतिः 

सार प्रश्नति सावेदेहिक उपद्रव होने लगे तो रोगी को २०. विरेचन | 

२१. आस्थापन २२. धूम्रपान २३. कवल अह २४. धूम्र प्रयोग ( 9४९६ 

| inhalation ) २५. लंघन, २६. पाचन और २७. दीपन ओषधियों 

म्‌॥ का प्रयोग करना चाहिए तथा यदि वायु और कफ के तीव्र उपद्रव हों 
तो काफी मात्रा में द्रव पिला कर वमन करा देना चाहिए तथा अन्य 


८०८० 


उपद्रवा की तदनुकूल चिकित्सा करनी चाहिये | क 


|. विवेचन--ऊपर के चिकित्सा सूत्रों पर ध्यान दिया जाय तो स्पष्टटया . 
ज्ञात होता है कि प्रतिश्याय की चिकित्सा में दो मूलभूत उद्देश्य दिखलाई .. 


_ मका 


| 
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|| शोक, रूक्षाशन प्रति का निषेध तथा पौष्टिक आहार, विहार, घृत- | 
पान, चित्रक हरीतकी, अगस्त्य हरीतकी प्रश्नति पौष्टिक द्रव्यों का | 
सेवन | दूसरे बर्ग में स्थानिक पीडा-अवरोध, ख्नावादि की सफाई. 
प्रश्नुति कम किये जाते हैं । 
ठीक इसी प्रकार का बर्णन नासाकलाशोथ ( A०४९ Rhini8 ) | 

की चिकित्सा के प्रसंग में आधुनिक त्रन्थो में भी पाया जाता है | 
अनारतबाधा प्रतिषेध ( 7018518 )-बहुत से द्रव्य ऐसे बतलाये | 

गये हैं जिनसे रोगियों की नासा के उपसर्गों से रक्षा होती है । प्रधानः | 
तया जीबतिक्ति चिकित्सा, वेक्सीन चिकित्सा, खटिक ( 01०७० ) | 
चिकित्सा ओर “अल्ट्रावायलेट” किरण प्रयोग । इनमें किस विशेष | 
चिकित्सा से सर्वोत्तम लाभ होता है यह अभी तक एक मत होकर वेज्ञा- | 
निक नहीं बता पाये हैं अथोत्‌ किस विशेष चिकित्साक्रम से हम श्वसनः 
संस्थान की संरक्षण शक्ति को बढ़ा सकते हैं जिससे उसमें रोगका 
उपसगे न हो सके यह ते नहीं हो पाया है | फिर भी जीवतिक्ति की पर्याप्त 
मात्रा इस कार्य में अधिक सहायक हो सकती है, ऐसा माना जाता है । 
तीत्रप्रतिश्याय प्रतिषेध ( Treatment or Acute Rhininitis ) 
प्रारंभ में ही तत्परता से चिकित्सा की गई तो शीघ्र ही ठीक हो) 
जाता हे | यदि संभव हो तो रोगी को पूर्ण विश्राम, उष्ण पेय तथा 
शड रेचक देना चाहिए। इस मिश्रण का नासा द्वारा प्रयोग किया 
ह 2 सकता है ( केम्फर ) कपूर ३ प्रतिशत, पिपरमेण्ट ( मेन्थल ) ३. 
A प्रतिशत तथा लिकिड पेराफीन १ औंस | उपसर्ग के स्थिर हो जाने पर 
सोम सत्त्व ( £९५:।०९ )३--२ प्रतिशत का लवण विलयन सें बनाया 
घोल नाक में छोड़ा जा सकता हे | वाऽप या धूत्र का आध्मापन 

| (fear CBT ) भी आराम देता है | साथ ही ज्वर तथा हिरः 
| , शूल के शसन के लिये ( Aspirin, Phenacitin ७.४०. ) ओषधियों | 
] का प्रयोग करे | साथ में शुल्वावगे ( 5010॥89 ) अधिकार के योगों 
|  काप्रयोग भी हितकर होता हे । | 
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नासारोगाध्याय । ३९ 


नायड्स” या नासाजवनिका विकृति हो तो ठीक कर लेना चाहिये | कई 
बार उपसरे के तीव्र होने पर क्षारीय जल ( ^]।६]।९ १०००) 
देकर नाक की दो तीन बार दिन में सफाई की जाती हे तथा “रजत 
विलयन? (९९४० ) का पाँच से दशप्रतिशत का घोल बनाकर नासा 
में प्रक्षेप ( 70 ) किया जाता है | 

व्यावहारिक चिकित्सा-सामान्यतया व्यवहार में श्रृद़्भस्म ४ रत्ती 
की मात्रा में और शुद्ध नरसार १३ माशे की मात्रा में मिलाकर चार 
मात्राये करके दिन में चार बार या छः बार तक तीन घंटे के अंतर 
से गम जल से सेवन कराया जाता है । इससे रोगियों को अद्भुत लाभ 
होता है और यदि प्रारंभ से ही इस चिकित्सा के ऊपर रहा जाय तो 
प्रायः रोगी तीन दिन में ही अच्छा हो जाता है | यदि शिरःशूल अधिक 
हो तो दन्तीभस्म को प्रतिमात्रा मे ४ रत्ती मिलाकर सेवन करना अथवा 
उत्रर हो तो संजीवनी वटी या मृत्युंजय वटी का योग करके सेवन करना 
हितकर होता है | 'यूकेलिप्टिस' के तेल के सुंघने से या सर्षेप तेल के 
नस्य से नासावरोध में आराम मिलता हे 

दोष-भेद से प्रतिश्याय की चिकित्सा 

वातज प्रतिश्याय में-१- पंचलबणों से सिद्ध तथा २. बिदायौदिगण 
की ओषधियों से सिद्ध घृत का पान करना चाहिये | ३. रोग में 
कथित नस्यादि का उपयोग करे | शताह्वादि धूम्रपान सॉफ दालचीनी, 
बला, स्योनाक, एरण्डमूल, विल्वत्वक्‌, अमल्ताश सबको, मोम, चर्बी 
ओर घी मिलाकर वर्ति बनाकर उसका धूम्रपान करना । ४. घृतयुक्त 
शक्तुक ( सत्तु ) को जलाकर उसके छुँवे नाडीद्वारा नाक से पिलाने की 
क्रिया करनी चाहिये । 

N~ 5 > हि ~ ~ 

पत्तिक प्रतिश्याय में-१- मधुरादिगण की ओषधियों से सिद्ध घृत 
का पान करना चाहिये । २. शीतल परिषेक ३. शीतल प्रदेह रखना 
चाहिये ४. मधुर विरेचन ( 12६४९३) ४५. श्रीवेष्टकादि कल्क 
्रीवेष्टक राल, देवदारु, पतंग, लाल चंदन, प्रियंगु, मधु, शकरा, सुनका, 
सुलेठी, गिलोय, बनगोभी, गम्भारी का फल इन द्रव्यों का काढ़ा बना 
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| कर सुद में कबल धारण या कुल्ला भर कर फेंकना ( (94710) ६. घबादि | पी 
|| तेल का नस्य, धव की छाल, त्रिफला, त्रिवृत्‌ लोध, सुलेठी, गम्भारी; । बल 
| हल्दी समान भाग में लेकर दसगुना दूध लेकर, तिलतेल का श्रिधिवत्‌ | सु 
| पाक करे-इस तेल के सस्य से पेत्तिक प्रतिश्याय नष्ट होता है।) 
| ७. ञङ्गराज स्वरस-पुटपाक की बिधि से निकाले स्वरस का नस्य दन 
॥ दना | पत्तिक प्रातिश्याय की पूरी चिकित्सा रक्तज प्रतिश्याय में भी चलती | -पाः 
| है । यदि रक्तज प्रतिश्याय में उपद्रव होकर कृमि पड़ गये हों तो कमिज कर 
शिरोरोगोक्त चिकित्सा करनी चाहिये । यदि रक्त प्रतिश्याय में रक्त | कर 
बहुत गिरता हो तो शुने हुए सरसों और आँवले को पीस कर सिर पर | - धूर 
लेप करना चाहिए | । 
मित्त उपाय--लाल आम के स्वरस ( रक्ताम्रस्वरस ) का तक्र के | अन 
साथ नस्य दे'ओर नासिका के मुख पर उसी की पत्ती पीस कर बाँध दे। रह 
इस योग से तीन दिनों के भीतर ही सभी कीट गिर जाते हें ओर रोगी | 
पीनस से मुक्त हो जाता है । यह शतशोनुभूत वेद्यविलास ग्रन्थ का | * 


| 
योग है ।१ अन्य भी कृसिन्न औषधियों का उपयोग किया जा सकता ह्वै | | र्र 
गोमूत्र या गोपित्त में पीसकर कृमिन्न ओषधियों का नस्य भी दिया जा | लेव 

है| सिर की सिरा का रक्तमोक्षण, धूम्रश्नयोग प्रश्रति क्रियाओं को काम | 
में लाना चाहिये। या कृमिन्न औषधियों के कषाय से नासिका प्रक्षालन | सर 
करना चाहिये। “फेनाक्स ड्राप? भी इस अबस्था में उत्तम कार्य करता है | | ` शुः 
कफज-ःप्रतिश्याय में-१ तिल और माष से स्निग्ध घत का पान | ` बन 
कराके पश्चात यवागू मिला कर बमन करावे तथा २. अन्य कफन्न उपायों | ओ 
को वरतना चाहिये ३. लङ्घन कर कफ को सुखावे ४. पीले सषप को | पर 
। १. रक्ताम्रस्वरसः गुद्धस्तक्रेण सह नस्यत: । डु 
तस्य पर्णानि पिष्ट्वा च बध्नीयाद्‌ नासिकामुखे । र 
पतन्ति कीटकाः सद्यो योगोऽयं तरिदिने हितः । कः 
पीनसान्मुच्यते रोगी शतशोऽनुमतं त्विदम्‌ ॥ (वे. वि.) भः 


{ i २. समूत्रपित्तार्चोपदिष्टाः क्रियाः कृमिषु योजयेत्‌ । 
Fs यापनार्थ कमिन्नानि भेषजानि च बुद्धिमान्‌ ॥ ( सु. ३.२४ ) 
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वादि | पीस कर लेप ४. सेन्धवादिनस्य का प्रयोग ६. वलादितेल-वला, अतिः 
भारी) बला, छोटी और बड़ी भटकटेया, वायविडङ्ग, गोखरु, श्‍वेतविष्णुकान्ता, 
धेवत्‌ | मुद्गपर्णी, रास्ता, पुनर्नेवा इन द्रव्यों से सिद्ध तेल का नस्य कफज प्रति" 
है । | श्याय में हितकर है। ७. त्रिवृतादि धूम्रपान-निशोथ, अपामागे, 
नस्य | दन्ती, देवदास और इङ्गुदी पीस कर वर्ति ( बीडी ) बना कर उसका धूम्रः 
लती | पान करना | ८. अशुर धून्र नस्य अगर, कूट, कलौंजी सिरके में भिंगो 
मिज | कर आग में जलावें नाडीमाग से नाक के द्वारा उसका घुरँ ग्रहण 
रक्त | करने से श्लेष्सिक प्रतिश्याय में लाभ होता दै | इसी प्रकार दाव्यौदि 
र पर | 'धूम्र पान का प्रयोग करें |? 
। त्रिटदोषज-प्रतिश्याय में बहुत तत्परता से चिकित्सा करनी चाहिये 
क्र के | अन्यथा इसके उपद्रव रूप में श्वपनसंस्थान के रोगों के होने का अय 
'दे। | -रहता है । अतएव इसकी चिकित्सा में विशेष सावधानी रखनी चाहिये | 
रोगी | १. कडु एवं तिक्त द्रवयों से सिद्ध घृत का आभ्यन्तर प्रयोगा २. तीण 
| का | धूम ३. कटु रस की ओषधियों को देना चाहिये | रसाजनतल नस्य 


हवै। | रसोंत, अतीस, नागर मोथा, देवदारु, नागर सोथा-समान मात्रा में 
जा | लेकर चतुगुण तैल में सिद्ध कर ले और नस्याथ प्रयोग करे | 

काम मुस्तादि कवल--नागर मोथा, तेजवल, पाठा, कायफर; कुटकी, वच? 
लन | सरसों, पिप्पली, पिप्पली मूल, छोटी पिप्पली, सेंधानमक, अजमोदा, 
है। शुद्ध तूतिया, करञ्जबीज, देवदारु और सांभर नमक मिलाकर काढ़ा 
पान | बनावे और इस काढे का मुँह में कुल्ला भरे (कवलधारण) | अथवा इन्हीं 


गयां | ओपथियों के कल्क से सिद्ध तेल से शिरोविरेचन करे । तिक्तद्रव्यो में 
को | ` परबल, त्रायमाण,:चिरायता, निम्ब, कुटकी, कर्ज, कुटज) नागर मोथा, 
' अडूसा, गिलोय, जवासा, इन्द्रायण, अतीस, कंटकारी, वच, वरहत्पञ्चमूल 
मूर्वा प्रश्नति ओषधियाँ हैं इनके योग से बने काथ से कबल धारण 
करावे--अथवा इनसे सिद्ध घृत या तैल नस्य तथा आभ्यन्तर प्रयोग | 

मेयं इन्हीं यो से वर्ति बना कर धून कावे नी 

१. दार्वीङ्गुदनिकुम्भैश्व किणीह्वा सुरसेन ( तरलेन ) च । ह 

वतंयोऽथ पृथग्‌ योज्या धुम्रपाने यथाविधि ॥ ( बृ. मा) 
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कुरंग घृत या जाङ्गलमांस, घृत या तैल-जाङ्गल स्रग-हिरण-कुरंग का: 
प्रश्नति पशुओं का और पक्षियों में तीतर बटेर आदि जाङ्गल पक्षियों का मरि 

| 


सांस लेकर उसमें आठणुना दूध और दूध का आधा जल लेकर 
पकावे | कल्क के रूप में जल में पेदा होने वाले कमल, नीलोत्पल 
प्रभृति बनस्पतियों तथा अन्य बातन्न ओषधियो को डाल देना चाहिये! | तो 
जब पाक करते हुए दूध शेष रह जाय अर्थात पानी का भाग जल बहर 
जाय तो उतार कर ठण्डा कर ले और यन्न पूर्वक उसका मंथन करके 
घृत को निकाल ले | फिर इस घृत में सब गन्ध ( एलादि गण की 
दवाय ), उत्पल, शर्करा, सारिवा, चन्दन, रक्त चन्दन और सुलेठी का | 
कल्क डालकर दसगुना दूध छोड़ के पाक कर ले । इस घृत का नस्य | 
के द्वारा प्रयोग करने से दुष्ट प्रतिश्याय तथा अन्य बढ़े हुए प्रतिश्यायों 
में उत्तम लाभ होता हे | इसी प्रकार उपयुक्त ओषधियो के योग से 
तिल तेल भी सिद्ध किया जा सकता है । | 

ग्रतिश्याय के विपरिणाम या उपद्रव-( Com!।०३४।००8 ) यदिः 
प्रतिश्याय की उपेक्षा की जाय, अथोत्‌ उसकी ठीक प्रकार से चिकित्सा. 
न हो पाये, या रोगी आहार विहार एवं आचार का मिथ्या आचरण व्र 
करता रहे, तो वही प्रतिश्याय रोग जनक हो कर; दुष्ट : 
(Chronic rhinitis), अपीनस ( Atrophic rhinitis), पूर्ति 
नस्य ( 02९78 ) तथा पूयरक्त ( Ulcerative chronic Rhinitis) 
प्रभृति विविध भासा रोगों को, आस पास की रचनाओं को विकृत 
करके पेदा करता हे | 


इसी उपसग का सीधा प्रसार होकर प्रायः वायु विवरशोथ ( 5170 
309 ) हो जाता है| नाक की बारंबार जोर-जोर से सफाई करते 
समय श्रति सुरंगा से उपसगे पहुँच कर मध्य कर्ण शोथ या वाधिये 
पेदा हो सकता है | प्रतिश्याय के उपसगे का नीचे की ओर प्रसार | 
होने से स्वरयन्त्र शोथ, श्वासनलिका शोथ ( कास, श्वास ) एबं फुप्फुस | 
शोथ ( 1२16110118 ) प्रश्रूति रोग पेदा होते हैं । 


यही नहीं वघिरता, अन्धता, भयङ्कर नेत्ररोग, गन्धम्रहण की शक्ति | 
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=== तप जज रत न | 
रंग | ज्ञा नष्ट होना तथा अन्य साबेदेहिक उपद्रव जैसे कास, अग्निमांद्य, शोफ, | 
का | मस्तिष्क दौर्बल्य प्रश्नति उपद्रव सी पीनस के कारण हो सकते हैं । ॥ 
पे संक्षेप में प्रतिश्याय की सम्यक्‌ चिकित्सा न हो रोग बढ़ता चले; 
ये। | तो आगे चलकर उसके परिणाम स्वरूप पीनस, बधिरता ( कान का 
जल बहरापन ), दृष्टिनाश तथा घाणनाश आदि रोग उत्पन्न हो सकते हैं | 


एके 
की RF 
का 
[स्य | ८ 
यों न झड 
[से दीप्ति या दीप्तरोग 
( Severe burning Irritation In A. Rhinitis ) 
यदि जिस. नासिका रोग में जलने के. समान तीव्र दाह हो और नाक से 


त्सा | घुएँ के समान वायु निकले तथा नाक जलती हुई प्रतीत हो उस रोग 
क को नासा के प्रदीप्त होने से दीप्त रोग कहते हैं ।` ( सु.) 

यूति | नासा जिससें जलती हुई माळम हो उस रोग को दीप्त कहते 
18)॥ ह? (च ) कका... 
कृत नासाश्रित रक्त में विदाह होने के कारण नाक में हि दो बज 
| और भीतर या बाहर से नाक स्पर्शासह हो जाती है नाक सेजो ह. 


55 


१. सवै एव प्रतिश्याया नरस्याप्रतिकारिणा: । 
कालेन रोगजननाः जायन्ते दुष्टपीतसाः । 
बाधिर्यमांघ्यमघ्राणां घोरांश्च नयनामयात्‌। ॥ 

कासाम्रिसादशोफांश्च वृद्धा: कुर्वन्ति पीनसा: ॥ ( सु. २. २४) 
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२४ झाळाक्यतन्त्र । 


सास बाहर का आर छाडा जाता ह बह थुण क समान माळूस पड़ती 


| 
| 
| 
| 
है उस रोग को भी दीप्त रोग कहते हें । (बा. )१ | 


१. रक्तन नासादग्धेन बाह्यान्त:स्पर्शनासहा । 
॥ मोपमोच्छवासा दीपिर्देहतीव च । 
5 बुमायत यदा नासा चलत्क्रष्यति दीप्यते । 
१ निश्वरेत्तम उच्छुवासं तं व्याधि दीप्तमादिशेतु । 
३. दीपे रोगे पत्तिक संविधानं कुर्यातसर्व स्वादु यच्छीतलञ्च । ( सु. ) 
४. नस्यं हितं निम्बरसाजञनाभ्यां दीप्ते शिर स्वेदनमल्पशस्तु । 
नस्ये कृते क्षीरजलावसेकान्‌ शंसन्ति भ्रुज्ञीतर मुदः ॥ (यो "| ) 


|| नाक में धूमायन, कषण और जलन होती हे । तथा उच्छास के हो 
॥ समय आँखों के सामने अँधेरा साळूस होता है उसे दीप्त रोग कहते | नाः 
| हैं. ( विदेह ) |` । जा 
| अर्विचार--यह आयुर्वेद के अनुसार एक स्वतन्त्र रोग हे । इससे में 
मिलते जुलते लक्षण पत्तिक प्रतिश्याय में पाये जाते हैं । इस रोग में ' ना 
पित्तदोष की ही प्रबलता रहती है | पाश्चात्य वर्णनों की दृष्टि से विचार, अः 

किया जावे तो इसको तीब्र प्रतिश्याय ( ००४७ पाए 08 ) में पाया | 
जाने वाला एक प्रमुख लक्षण कहा जा सकता है | इस प्रकार का जलन सव 
का अनुभव नासाकला शोथ में रक्ताथिकय होने का कारण होता है। ' ह, 

लिखा भी है | 

‘A. degree of burning irritation is a common accom- | 
paniment to acute coryza and 16 may be severe.’ । ऱ्शि 
(1. Simson Hall ) र 
चिक्ित्सा-पेत्तिक प्रतिश्याय की चिकित्सा करनी चाहिये । १. बाह्य | जा 
एव आभ्यन्तरः पित्तनाशक उपचार तथा २. स्वादु ( मधुर ) और औँ 
२. शीतल द्रव्यों का प्रयोग करना चाहिये ४. सिर में अल्प स्वेदन जा 
| (मव के रसाञ्जन ( रसोंत ) घोलकर नस्य देना | हे 
। आर जल का तरेरा ( 10009) ) देना और | इस 
७. खाने क लिये मुट्रयूष देना चाहिये । | झा 


_ _ __€C-0.1In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 
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नासारोगाध्याय । ३५ 


इती|' दुष्ट ग्रतिश्याय या जीण नासाकला शोथ ( Chronic Rhinitis 
| or Hypertrophic Rhinitis )—नa प्रतिश्याय फे बार-बार दोरे 
1 के , होते रहने से यह अवस्था आ जाती है | प्रायः प्रतिश्याय होने पर 
हते | नासाकला में शोफ हो जाता है और अच्छा होने पर उसका उपशम हो 
जाता है । परन्तु यदि किसी कारण से प्रतिश्याय में नासाकलाशोथ' 
ससे | में शमन नहीं हुआ तो जीणे शोथ की अवस्था उपस्थित हो जाती है । 
[ मै नासाकला तथा शुक्तिका मोटी हो जाती है जिससे नासास्रोत में 
चार अवरोध हो जाता है | । 
या नासाश्लेष्सलकला सें अल्प परिवर्तेन से बड़े परिवत्तेन तक हो 
लन | सकते हैं--जिसमें कला मोटी हो जाती है; इस अवस्था को ( 1९” 
है |  छळागं 10४३ ) या दुष्ट प्रतिश्याय या जीर्ण प्रतिश्याय कहते हैं । 
आचार्य सुश्रुत ने इसका लक्षण निर्देश करते हुए कहा हे. कभी 
नासा में क्वेदाधिक्य और कभी नासास्राव का सूखना चलता रहता हे ॥ 
कभी नाक सूख जाती और कभी गीली होकर बहने लगती हे । कभी. 
| नाक सट जाती है जिससे नासानाह हो जाता हे ओर कभी बहुत खुल 
ग्य | जाती है | ( रोग के अधिक बढ़ जाने पर पश्चादू काल में ) निश्चास 
भर ओर उच्छास सें ( सांस के साथ ) बदवू आती है और रोगी को गन्ध 
दन | जा ज्ञान नहीं हो पाता | इस प्रकार की अवस्था दुष्ट प्रतिश्याय में होती 
(ना | हे और चिकित्सा में कृच्छ साध्य होता है ।' वाग्भट ने लिखा है कि 
गौर | इस अवस्था में स्राव, मवाद के समान; गाढ़ा, गाठदार, लाल वण का 
| आता हे और क्रसियाँ भी गिरती हैं| - क 
Hyper Trophied Appearances—When the cod 


क 


` १. प्रक्षि्यति पुनर्नासा पुनश्च परिशुष्यति । 
मुहुरानह्मते चापि मुहुवित्रियते तथा । ब 
निःश्वासोच्छ्वासदौगंष्यं तथा गन्धान्नवेतिच। 
 दष्टप्रतिञ्यायं जानीयात्कृच्छसाधन सु. 
--पूयोपमा सिता रक्तग्रथिता 


| | क बाजनमन्जन्ती शालाक्यतन्न्र । | 
| क अ अंक 22 स. >> क स क 30 EM I MN ड 
| 


‘becomes more firmly established all the elements of the 
| mucous membrane is involved. The ciliated epithelium 
‘is replaced by stratified or cuboidal epithelium. There» ‘cau 
| “is an increase in fibrous tissues aud an infiltration with! Sol 

| 


round cells and plasma Cells_ The gland elements 80 किर 
also hypertrophied. Tn very abvanced cases the bone 
-shares in the change and periosteum in thickenned, 
emulberried ( शहतूत के आकार की मुटाई ) condition 
अतिवृद्धि का स्वरूप--जब विकार स्थिर हो जाता है तब श्लेष्मल 
कला के सभी तत्त्व प्रभावित हो जाते हें । कोषाङ्कर युक्त अपिस्त। ८ 
स्तंभाकार या घनाकार अपिस्तर में परिणत हो जाता हे । फिर सौत्र ( 
धातुओं की बृद्धि होती है एवं उनमें गोल कोषाणुओं तथा रस कोषाणुओं 
-का भरण हो जाता हे | श्लेष्मल कलागत अंथिमय रचना की भी आति 


-वृद्धि होती है | रोग की बढी हुई अवस्थामै अस्थिमय भाग में परिवत्त ए" 
'दिखलाई पड़ता हे | अस्थ्यावृत्ति मोटी होकर शहतूत की तरह हो जाती ह 

है । इस अवस्था को शहतूत की मुटाई की अवस्था कहते हैं । 3 
ब्वक्षण-- ओर 
नासानाह या नासावरोध--पयोय क्रम से कभी होना और कभी न। प्रति 

होना, चिपकने वाला गाढा नासास्राव, नासाकला की बृद्धि, शुक्तिका पीन 
की घनता, शिरोगौरब एवं शिरःशूल, मुख के द्वारा साँस लेना, नाक मान 

. बजना ( 871077९ ) अनुनासिक स्वर (1४७५७] ५४००७) प्रभृति लक्षण| वणि 
उत्पन्न हो जाते हैं । [दः 
विकित्सा-प्राचीन ग्रन्थों के आधार पर उस चिकित्साक्रम को. हो 


रखना चाहिये जिस क्रम का व्यवहार त्रिदोषज प्रतिश्याय में होता 
उसी प्रकार नस्य, कवलग्रह, नासातेल ( \६६! 0८०8 ), शिरोविरेच्त! 
“और धूम्रपान आदि करना चाहिये | 
आधुनिक ग्रंथों के आधार पर प्रारम्भिक सभी उपचार नव प्रति 


तक जति ——— क्या गक». ~¬ 
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नासारोगाध्याय । स्त | | 


the. eral treatment ) ही किया जाता हे | रोगी की बढ़ी हुई अवस्था में 
६ जब इन उपक्रमों से लाभ नहीं होता तो शस्त्रक्रिया, दाहकमे ( £९०६० | 
1088 cautery, diathermy) अथवा सूचिकावेध ( ०१ 8०।९:०४०४ | 
शाशी 30100015 ) के द्वारा शुक्तिक्रा की घनता दूर कर अबरोध को ठीक | 
919 किया जाता है | | 


» |} | 
९ || 
| 
॥ 


चमत | 
स्त. पीनस या अपीनस और पूतिनस्य तथा नासाशोष 

छ ( Atrophic Rhinitis or Ozena & Rhinitis sicca ) | 
णु | 
अति व्याख्या--नासारोगो में पीनस एक प्रधान रोग है | यह स्वतन्त्र | 
र्न, रूपसे भी हो सकता है और प्रतिश्याय के परिणामस्वरूप भी हो | 


जाती जाता है | प्राचीन ग्रंथों में पीनस और प्रतिश्याय का पयोयरूप में या 
समान अथ में मी व्यबहार पाया जाता है । सम्भव है प्रतिश्याय की 
एक अवस्थाविशेष होने से ऐसा कथन हुआ हो | कई आचाय पीनस 
ओर अपीनस को प्रथक-प्रथक दो स्वतंत्र रोग माकते हैँ--पीनस रोग को 
प्रतिश्याय की परिणतावस्था मानकर एक विकार और अपीनस को 
पीनसाभाव मानकर प्रतिश्याय के समान ही लक्षण वाला दूसरा विकार | 
मानते हें । फिर भी इन दोनों अवस्थाओं का स्पष्ट विभेद शाखा में 
वर्णित नहीं मिलता | अस्तु, दोनों ( पीनस और अपीनस ) एक ही रोग 
है अवाप्योस्त सन्नद्धादिषु वेति? सूत्र से विकल्प करके 'अ'कार का 
हो जाता हे अतएव पीनस या अपीनस एक ही रोग है ऐसा भावप्र 
का मत है| आचार्य वाग्भट ने इस झगड़े को निपटाने का एक 
' ही तरीका अपनाया 

के दो रोगों को माना 


1५ 27७: का EO कर कासया ____--- 
कक by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 


२८ शाळाक्यतन्त्र । ड 


| करण का मागें है | अवीनस की व्याख्या करते हुए कहते हैं. नाक में को 
| कफ बढ़कर नासास्रोत को रोक देता है ओर अवीनस नास का रोग पैदा 

| करता है । श्वास में घुर-घुर शब्द सुनाई देता है। पीनस की अपेक्षा 
| इसमें वेदना अधिक होती हे । भेड़ की नाक के समान उसमें से खाव | 
i होता रहता हे जिससे नासा हमेशा छिन्न रहती हे एबं नक से अजस्र 
| ( अनवरत ) पिच्छिल, शीत, पका हुआ' और घना ( Mucopurulent 
| 4०३१९९ ) ख्राब होता रहता हे । आचाय सुश्रत ने अपीनस के 
लक्षणां का वर्णन नीचे लिखे की भाति किया है | इन्हीं का सबसे 
| प्रामाणिक भी माना जाता हे--“अपीनस एक बात और कफ के बिकार| जा' 
1 से होने वाला रोग हे जिसमें प्रायः प्रतिश्याय के समांन ही चिह्न मिलते 

jE) उँ; परन्तु विशेषता इस बात की रहती हे कि इसमें नासानाह, नासा से तो 
| घूम जेसे निकलना, पूयोत्पत्ति होना, नासा का सदैव क्लिन्न रहना प्रभृति. नाह 
चिह्न प्रधानता से मिलते हैं ओर रोगी को गंधज्ञान और रसङ्ञान नहीं| र": 
हो पाता | रोगी को सुगंध या दुगध का ज्ञान नहीं हो पाता 1” रसः 


आचाय कार्तिक ने लिखा है--मस्तिष्कस्थित श्लेष्मा जब पित्त से। 3९१ 
विदग्ध हो जाता है तब रक्तमिश्रित नाक का पिच्छल कफ अधिकता से| छ 
निकलता ह उससे नाक में खुजली, जलन, पाक होता है--उस रोग हे 
को अपीनस कहा जाता है |?३ 

१. कफः प्रवृद्धो नासायां रुद्ध्वा ख्रोतांस्यपीनसम्‌ । या † 

कुर्यात्सधुधुंरं श्वासं पीनसाधिकवेदनम्‌ ॥ | 
अवेरिव सवत्यस्य प्रक्‍्लिन्ना तेन नासिका । अधि 


अजस्रं पिच्छिलं शीतं पक्क सिघाणकं घनम्‌ ॥ (वा. ) 
` २. आनह्यते यस्य विधुप्यते च पापच्यते प्रज्वलतीव नासा । 
न वेत्ति यो गंघरसांश्च जन्तु जुष्ट व्यवस्येत तमपीनसेन | 
जा चानिलश्लेष्मभवं विकारम्‌ ब्रूयात्‌ प्रतिश्यायसमानलि ङ्गम्‌ । ( सु० ) 
३. मस्तुलिङ्गोचितः इलेष्मा यदा पित्ताद्विदह्यते ह| 
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पीनस के अवस्थामेद--चिकित्सा में भेद करने की दृष्टि से प्रतिश्याय 
की भाति ही पक और अपक द्विविध पीनस का ज्ञान कर लेना आवश्यक 
होता है । 
अपक्कपीनस--में शिरोशुरुता, नासास्राव; अरुचि, स्वर का मंद 

|. पडना! रोगी को दुवेलता का अनुभव होना तथा बार बार थूकना यह 
107 लक्षण होता 
सके कपीनस-ममें श्लेष्मा गाढ़ा होकर नासास्रोतसों में भरा रहता है | 
पबसै| रोगी के स्वर ओर वण की बिशुद्धि हो जाती हे अर्थात्‌ स्वर साफ हो 
बेकार' जाता हे ।' 
मलते समन्वयात्मक विवैचन--यदि उपयुक्त लक्षणों का विवेचन किया जाय 
ता से. तो इस रोग में चार बिशेष लक्षणों का वर्णन पाया जाता है--?. नासाः 
[श्चति) नाह २. विशोषण या विधूपन ( कफ सूखकर खुरण्ड जैसे बन जाने से ) 
नह| ३. प्रद ( नासा में गाढे स्राव का भरा रहना) ४. गंधज्ञान और 

रसज्ञान का अभाव | इन लक्षणों में गंधज्ञान की विकृति कई कारणों से 
त्त से. उत्पन्न हो सकती है १. नासागत शलेष्मलकला का जीर्ण शोथ ( दोष 
गा से. संचय) २. नासाखोत का गाढे कफ से भरे रहने या अन्य कारणों से. 
रोग अवरोध होने से ३. गंधग्राही मस्तिष्क केन्द्र की विकृति से ४. वायुवि- 

घरा के विकार से ५. गंधग्राहिनी वातिक नाड़ियों के अपचय से 
/ ९. शुक्तिका के अपचय प्रश्रुति कारणों से गंधज्ञान की अक्षमता, मिथ्यात्व 
| या विचित्र गंघत्व इस रोग सें आ सकता है | इस दृष्टि से इस पीनस 
नामक रोग में अनेक विकारों का समावेश हो सकता है तथापि सबसे 
| अधिक साम्य इस रोग का 'एटोफिक राइनाइटिस? नामक पाश्चात्य 
_ शालाक्य सै पठित व्याधि से है । उसमें करीब-करीब यही लक्ष 
| मिलते हे (जसे Dryness of the nose, Headache, Obstru 


>. शिरोगुरुत्वमरुचिर्नासास्रावस्तनुस्वरः । 
क्षामः छीवति चाभीक्ष्णमामपीनसलक्षणाम्‌ ॥ | 
` ९. आमजिङ्गान्वितः श्लेष्मा घनः खेषु निमज्जति । 


_ स्वरवणंबिशुद्धिश्च पक्रवपीनसलक्षणाम्‌ ॥ ( यो० | 


र 
[ पदा 
अपेक्षा 
स्राव 
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ction, Formation of Crust, Nasal secretion are not 
expelled owing to the destruction of cilia and due to! छ | 
lack of moisture. ) सूर्‌ 


इस रोग सें एक विशेष लक्षण और पाया जाता है. जिसको अंग्रेजी) रोध 
सें ओजीना कहते हें । जिसका अर्थ मुख और नासः ले छुर आना। हो 
होता है | कभी-कभी तो यह इतना प्रबल हो उठता है कि रोगी का| (7 
किसी समाज में बेठना कठिन हो जाता है और वह समाज से प्रताडित की 
५ होता रहता है | प्राचीन ग्रंथों में इसी अवस्थाविशेष का वर्णन पूतिनास/ हीं 
या पूतिनस्य शब्द से किया गया हे और इसे एक स्वतंत्र नासारोग :नाए 
साना गया है | ऐसी अवस्था नासा के फिरंगोपसग में भी मिलती है। 

। पूतिनास- ( 078९78 ) 'विदग्ध हुए दोषों से गले और तालु के ऋण 
सूल सें वायु मूर्च्छित होकर ( सम्मिश्रण के बाद ) सुख और नासिका स्वार 
के द्वारा बाहर आकर दुर्गंध के साथ निकलता है । अस्तु, इस व्याधि 
को पूतिनास या पूतिनस्य कहते हैं |? पथ 

बिदेह ने जो वर्णन किया है वह बिल्कुल 'एट्रोफिक राइनाइटिस' से, 
मिलता-जुलता है “कफ, पित्त ओर रक्त मनुष्य की मूघौ (सिर) में 
संचित होकर उष्णता से विदग्ध हो जाते हें ओर स्राव को गाढ़ा कर देते 
हैं । पुनः आँख ओर शंखदेश में पीड़ा ( Pain behind ths eyes 
०7 ९१३९ ) पैदा करते हें और नाक से पीत बर्ण का दुगंघ युर 
( Mucopurulent ) रक्तमिश्रित स्राव होने लगता है जिससे श्वास 
| बदबू आती है | अस्तु, रोग को पूतिनस्य कहा जाता है । इससे ना 
में खुजली होती है और रोगी को थोड़ा ज्वर रहता है |” 


१. दोषेविद्धेगंलतालुमूलात्सम्मूच्छितो यस्य समीरणस्तु । 
निरेति पूतिमुंखनासिकाम्यां तं पूतिनस्यं प्रवदन्ति रोगम्‌ ॥ 
२. कफपित्तमसृङ्मिश्र' संचितं मृध्ति देहिनाम्‌ । 
विदग्धमूष्मणा गाढं रुजां कृत्वाक्षिशंखजाम्‌ ॥ 
तेन प्रस्यन्दते घ्राणात्सरक्त पुतिपीतकम्‌ । 


_ पुतिनस्यं वु तं बिदयात्त्राणकरडुज्बरप्रदम्‌ ॥ ( विदेह ) 
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न नाताशोष--एटोफिक राइनाइटिस' में ही एक अवस्था ऐसी आती 


2 (0 है जिसमें नाक की श्लेष्मलकला सूखी रहती है और नाक का स्राव 
सूख जाता हे जिससे रोगी को साँस लेने में कष्ट होता है एबं नासाव- 
म्रेजी) रोध का अनुभव होता है | इस प्रकार का नासाशोष कई कारणों से 
आना| हो सकता है। इस अवस्था को अंग्रेजी में 'राइनाइटिस सिक्का! 
गी का। ( Rhinitis 8009 ) कहते हैं । यह एक प्रकार की नासागत अलसक 
1ढ़ित| की अवस्था है, जिससे नासा में अनाह होता हे और नाक से स्राव 
नास नहीं होता तथा नासागुडा सूखी रहतो है |” सुश्रुत में नासापरिशोष या 
मारोग -नाप्ताशोष का वर्णन निम्न लिखित प्रकार से किया गया है :-- 
। है| “जिस रोग में वायु को रुक्षता तथा पित्त की उष्णता के कारण 
लु के घ्राणाश्रित श्लेष्णा के भली प्रकार सूख जाने से मनुष्य बड़ी कठिनाई से 
सिक आ्वास-प्रश्वास लेता है, बह रोग नासापरिशोष कहा जाता है |? डर 
याष नासापरिशोष के वर्णनों में थोड़ा पाठभेद मिलता है | सवे 
प्रथम तो आश्रय के सम्बन्ध में घाणल्लोत में विकार होता है ऐसा 
व? से वर्णन मिलता है--इस स्थान पर घ्राणाश्रित श्लेष्मा का ही सूखना ठीक 
) गे माळूम होता हे । दूसरा पाठभेद रोगोत्पादक दोषभेद में हे एकने 
र्‌ देते| (सुश्रुत ने ) केवल वायु को शोषक माना है | दूसरे ने उष्मा की वियः 
0701 मानता में बायु एवं पित्त दोनों के संघग से नासाशोष की उत्पत्ति मानी 
[यु्/ है जो अविक युक्तियुक्त प्रतिभासित होती है । भावप्रकाश ने दोनों मतों 
स मे. का समन्वय करते हुए सर्वोत्तम वर्णन किया है जिसका उल्लेल | 
॥ च्याख्या में ऊपर किया जा चुका है । टिप्पणी में तुलना के लिये दोनो | 
पाठ जैसे के वेसे रख दिये गये हैं । ई 
4 द भावप्रकाश का पाठ समुचित माळूम पड़ता है; क्योंकि आचाय 
| षबिदेहने भी इसी सिद्धान्त की पुष्टि अपने सूत्रों में की है । 'जब 
१. घाणाधिते इलेष्मणि मारुतेन पित्तेत गाढं परिशोषिते च । 
समुच्छवसत्यूष्वेमधश्व कुच्छाद्यस्तस्य नासापरिशोष उक्तः ॥। | 
घाणाश्रिते स्रोतसि मारुतेन गाढं प्रतप्ते परिशोषिते च । _ 
इच्छाच्छूवसेदूष्वंमधश्च जत्तु्येस्मिन्स नासाप 
।तपित्तो यदा घ्राणं कफरक्तं वि शोषयेतु 
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श्रित वात और पित्त कफ ओर रक्त को सुखा देते हैं, तब रोगी कठिनाई | -- 
से ऊपर की ओर साँस खींच पाता है अथवा नाक के द्वारा श्वास-- चिद 
प्रश्वास कर सकता है | उसकी नाक पूरी तौर से सूखी रहती हे और | सम 
सूखे चूर्ण ( 0५ ) अवचूणन बनता हे और निकलता रहता है।' 

यह रोग नासाशोष कहा जाता है |” नार 


` 2५ 


| नासापरिशोष शब्द से ही नासा का सूखना ज्ञात होता है। _* 

| चरकाचाये ने लिखा है कि इसमें श्वङ्गाटक मर्म ( घाण, क्षोत्र, अक्षि ड 
| और जिह्वा का सिरा सन्निपात) नासाशुहा दोनों ही सूख जाते हैं । Es 
वाग्भट ने लिखा हे कि इस रोग में ऐसा मालम होता है मानों नाक के) ९ 
भीतर जो के शूक भरे हों |` 


नासा पुटक ( Obstructive crust )--आचाये वाग्भट ने इस ग 
अवस्था या रोग का वर्णन किया है । इसमें “पित्त और श्लेष्मा के द्वारा कोट 
जब वायु नासिका के भीतर रोक लिया जाता है तब अवरुद्ध हुआ वह थे! 
वायु भीतर ही भीतर कफ और उसके श्लद्ण अंश को सुखा देता है । । कोः 


इस प्रकार सूखने से कफ की परत या पपड़ी पड़ जाती हे | इस रोग 


` ०५५२ च्छ 

को नासापुटक कहते है” | चरक, सुश्रुत, माधवनिदान ओर भावप्रकाश | रोघ 
सें इस रोग का वर्णन नहीं पाया जाता है क्योंकि इस अवस्था का. 80 
समावेश नासाशोष या अन्य प्रतिश्यायभेदों में मिल जाता है | भी 

he ७५ ws र रु 
अंग्रेजी ग्रन्थो में भी इस प्रकार के स्वतन्त्र रोग का उल्लेख नहीं वळ 
मिलता, फिर भी 'एट्रोफिक राइनाटिस? नामक व्याधि का एक अन्यतम. र 

तदास्याइुच्छूवसेच्चासातस्य शुष्कं विधीयते । | 
शृं शुष्कावन्रुणान नासाशोषं तु तं विदुः ॥ ( विदेह ) | 5 


१. कुद्ध: स संशोष्य कफं तु नासा श्वंगाटकघराणविशोषणञ्च । ( च० ) 
२, शोषयेन्ञासिकास्रोतः कफञ्च कुरुतेऽनिलः । शुकपूर्णाभनासात्वं कृच्छादुच्छू ऱ्या 
वसनं ततः । स्मृतोऽसौ नासिकाशोषः । ( वा० ) ह 

३. पित्तश्लेष्मावरुदधोऽन्तर्नासायां शोष येन्मरुतु । 
न पुटकन्तु तत्‌ ॥ ( बा० ) 
भेळ. 2 कज. के 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 


नासारोगाध्याय । ५३ 


चिह्न माना गया है | अस्तु, इसी पाठ में उसका वर्णन भी प्रासंगिक 
| समभा गया हे । 
पीनस में वेकतिकी ( Pathology of Atrophic Rhinitis )— 
नासाशलेष्मलकला का हास या शोष ( A7०५ ) होता चलता 
है।। दै। कोषांकुर ( 0१2४०५ ) युक्त प्रदेशों में उनके स्थान पर घनाकार 
या स्तम्भाकार (00120104] or Startified Epithelium) अपिस्तर, 
परिवर्तित होकर बन जाता है । सोत्रिक तन्तु बढ़ जाते हैं । गोल और 
प्सकोषाणुओं ( Round & Plasma ०७] ) का भरण हो जाता है! 
ग्रन्थियाँ छोटी हो जाती हें, रक्तवाहिनियाँ सँकरी हो जाती हैं या 
बिल्कुल छिद्रहीन हो जाती हें । बढी हुई अवस्था सें शुक्तिका तथा 
शत शुक्तिकाधार अस्थि में भी परिवतन होने लगता है । इसी प्रकार नासा- 
रा | क्रोटरों ( 917९8 ) में भी समान परिवत्तन होने लगते हैं | यद्यपि 
वह, ये परिवतन प्रायः अज्ञात रह जाते हैं; क्‍योंकि नासागत रुद्ध खाव 
ह€।. कोटरों की सीमा में उपसगजन्य परिवर्तन पेदा कर देते हैं । 
रोग कई बार रुद्ध हुआ स्राव नासाखाव में सूखकर बहुत भारी अब- 
शश | रोध पदा करने वाला खुरण्ड-जिसे पुटक कहते हैं| ( ०३४7 ०0 
का 80700070 7०४४९ ) उत्पन्न करता है । इसमें बदबू ( 028618 ) 
भी रहती 
कारण--यह 'एटोफी आफ दी म्युकसमेम्ब्रेन' जो पीनस में पाई 
तम / जोती हे कई कारणों से हो सकती है । यह अवस्था छोटे तथा बड़े 
सभी सें हो सकती हे | | 
१. ऐसी परिस्थिति, जिसमें नासाश्लेष्मलकला को सूखा रहना | 
` पड़ता हो, यदि यह अवस्था काफी असे तक रही तो पीनस का रूप ले 
| लेती है। इस दृष्टि से इसका उद्भव व्यवसायजन्य हो सकता है | २. क 
। यार नासा के शस्त्रकर्म के पश्चात्‌ ( जहाँ पर मागे अधिक विस्तृत हो 
गया हो ) होता हे | ३. कुछ लोग प्रारम्भिक तीव्र प्रतिश 
नते हैं। ४. चिर कालीन नासागत, नासाकोटरगत 


"ण - . क 
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` . चाहिये | | 


| 
| 
oS) 
हीन ग्रन्थियों के उद्रेचन का अभाव | ७. पोषण तत्त्वों या जीवतिक्ति 


द्रव्यों के अभाव में । या ८. फिरंगज नासा उपसग में भी यह विकार 
ता, । 


पीनस की आधुनिक चिकित्सा-कारणों के अनुसार चिकित्सा 1 
भेद होता हे । नासागुहागत स्थानिक रोग की या रोग के इतिवृत्त 
का शोध करना चाहिये। रोगी का व्यवसाय का कारण हो खं 
रोगोत्पादन में भाग लेनेवाला जान पड़े तो उसका परिहार करना 


नासा की स्थानिक सफाई ( 137 76878 01 ०1807४ 910. 
1३7०९ )- क्षारीय बिलयनों से पुटक के अवरोध को दूर करना 
चाहिये | तेलीय योगों के पूरण से पुनः नासा पुटक न बनें, ऐसा 
प्रयास करना चाहिये | नासाशोष ( १५५०९७७) को दूर करने के| 
लिये स्निग्ध द्रवयां ( 1011801 817061110 ) की वर्तिं नाक में भरना। 
भी उत्तम हे । 


इस्ट्रीन चिकित्सा--निःस्यंद विशेष की चिकित्सा भी इस ः 
सें लाभप्रद होती हे । एक लाभदायक योग ४ मिलीग्राम 'सिन्थेटिक 
इस्ट्रोजेन? का एक सी-सी तेल में घोल बनाकर नासा में छोड़ना है 
इस घोल का प्रयोग एक सप्ताह तक प्रतिदिन, पश्चात्‌ एक दिन की 
अंतर देकर, तत्पश्चात्‌ सप्ताह में दो बार या एक बार करते हैं । यि 
फिरज्ञोपसग का निश्चय हो तो तदनुकूल फिरंग निरोधी चिकित्सा 
( Anti Syphilitic treatment) चिकित्सा करनी चाहिये । 


प्रतिषेधक उपक्रमो का विश्लेषण 


इन चिकित्साओं के उद्देश्य--१. श्लेष्मलकला को आद्र करन 
२. प्रकृतावस्था में लाना, ३. प्राकृतिक स्राव से आच्छादित रहने देना. 
४. चासापुटक न बनने देना ५. बदबू को नष्ट करना ६. गंधज्ञान प्रश्र 
घ्राणेन्द्रिय क्रियाओं को जागृत करना ही होता हे । अस्तु, जब ऐश | 
हो जाय तो रोगी को रोगमुक्त समझना चाहिये | i 


0] 017 AY 9397 
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el o> 


तिक्ति आयुर्वेद में इन्हीं उपक्रमों का विस्तार से वर्णन है जिनका 7 आयर्वेद में इन्हीं उपक्रमों का विस्तार से वर्णन है जिनका एक 
वेकार, एक करके वर्णन करना प्रस्तुत पाठ का ध्येय है :-- 

'अपीनस चिकित्सा--१. स्नेहन, २. स्वेदन, ३. छदेन ( वमन ), 
पा मै, ४. स्रंसन ( विरेचन ), ५. अल्प लघु भोजन, ६. उष्णजल का सेवन, 
तिवृत्त। ७. काल में धूमपान, पे्अवपीडन, ६. नस्य का प्रयोग करना चाहिये | 
| एवं अवपीडन--१. हिंशु, त्रिकडु, इन्द्रजव, श्वेत पुननवा ( शेफालिका ), 
करना। लाक्षा, तुलसी के बीज, कायफर, बच, कूठ, सहिजन इन ओषधियों का 

महीन चूर्ण बनाकर श्रेष्ठ अवपीडन नस्य होता हे । 
and कलिङ्गाद्यवपीउ-कलिङ्ग हिंगु, मरिच, लाक्षा स्वरस, कायफर, कूठ, 
करना| बच, सहिजन और विडङ्ग का अवपीडन भी प्रशस्त है | 


he 

न धूम-मधूच्छिष्धूम--मोम और गुग्गुल को मिलाकर उसको आग में 
सर जला कर धूम का नासा से प्रयोग हितकर होता है । 

भु शताह्मादिधूम--सोफ, दालचीनी, बलामूल, श्योनाक, एरण्डमूल, 

दख बेल की छाल, अमलताश का गूदा, बसा, घी और मोम मिलाकर धुवा 
भेटिक लेना चाहिए | | 
॥ है! नस्य--१. खुरासानी अजवायन; अग्निमन्थ, नच) जीरा और 
न का कलौंजी की पोटली बनाकर उसको तवे पर गरम कर सूघे | 

यदि २. पाठादि तैल-पाठा, हल्दी, दारूहल्दी, पिप्पली, मूवो, चमेली 

के पत्ते से तैलपाक विधि से बनाया तेल का नस्य पीनस को नष्ट. 


कित्सा 


. करता है | 

शियुतेल- शिग्न ( सहिजन ) का बीज, भटकटेया के बीज और 
जमालगोटे के बीज, त्रिकडु; वेल के पत्ते समान भाग में लेकर 
से चतुगुण तेल डालकर सिद्ध कर पीनस में नस्य के लिये 


हिये 


ता. चाहिये । 4 
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०0 
im 


अ।भ्यंतरीय प्रयोग--१. सभी पीनस रोगों में सभी समय सें मरिच 


| | ओर गुड के साथ दही का सेवन सुखकर होता है? | गो 
|| २. पंचमूली क्षीर-बह॒त्पंचमूल की ओषधियोंसे सिद्ध | हो 
"| ३. चित्रक क्षीर--चीता और हरे से श्वत क्षीर का प्रयोग । ह्‌ 


४ ४. वायविडड्ठः काथ में घी ओर गुड डाल कर पीना । 
॥.। ५. गुड एवं सरिच मिलाकर प्रचुर मात्रा में दधि का सेवन पीनस 
|| में तथा दुष्टप्रतिश्याय में हितकर है |" रडा 
| ६. गेहूँ के आटे में गुड मिलाकर घी में पकाया हुआ हलुआ, अपूप | : रो 
और मालपूआ बनाकर खाना भी हितकर है ।° 
७. विङङ्ग शाप्कुली-गेहूँ को आटे में बायविडज्ञ का चूर्ण डालकर) रि 

. उसकी पूड़ी, रोटी या पराठा बनाकर खावे और सोते समय ठंडा जल 

पी लिया करे तो रोगी को पीनस रोग से छुटकारा मिल जाता है|” | स 
=. कटफलादिचूण या कषाय का प्रयोग-कटफल, पुष्करमूल, त्रिकडु, | न 
यवासा और सोआ लेकर इसके चूर्ण को आद्रकस्वरस के अनुपान से 


hl सेबन करने से या कषाय बनाकर पीने से पीनस, स्वरभेद, तमक, | . द 
हलीमक, सन्निपात तथा अन्य कफ-बायु से उपपन्न श्वास रोग में लाभप्रद | ७ 

होता है। _ न्ती 
1 ६. व्योषादिवटी का चूसने के लिये प्रयोग करे | | भे 
॥। _ पृतिनस्थ चिकित्सा- इसमें पीनसवत्‌ पूरी चिकित्सा करते हैं-कुछ हे 
विशेष योग जो नासा की दुगंध को कम करे उनका प्रयोग अधिक | से 

~ ¢ > ८०५ पः 

१. सवषु सर्वकालं पीनसेषु जातमात्रषु । ल 


मरिचं गुडेन दध्ना भुज्जीत नरः सुखं लभते ॥ ( यो० र० ) 
२. गुडमरिचविभिश्रं पीतमाशु प्रकामं हरति दधि नराणां पीनसं दुनिवारम्‌ 
३. यदि तु सघृतमन्नं इलक्षणगोधूमचुरों: । ह | 
 कृतमुपहरतेऽसौ तत्कुतोऽस्यावक्राशः ॥ ( यो० र० ) 
च निद्राकाले च शीतलम्‌ । 
रोगी पीतसान्मुच्य 


| 
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` १. षड्विन्दुष्ृत--अङ्गराज, लवङ्ग, सुलेठी, कूठ, सोंठ इन द्रव्या से 
गोघृत को, पाकविधि से सिद्ध कर लिया जाय अथवा गोघृत में मिलाकर 
नासा में छोड़ने का प्रयोग किया जाय तो नासास्थिगत पीनस भी ठीक 
हो जाता हे और इसके प्रयोग से सेकड़ों शिरोरोग नष्ट हो जाते हैं ।' 
इसकी मात्रा नाक में डालने की छः वृंद है । 

२. व्यात्रीतेल--भटकटेया, दन्तीबीज, वच, सहिजन, त्रिकडु और 
सैंधव नमक से सिद्ध तेल का नासा में प्रक्षेप करने से पूतिनासा नामक 
रोग ठीक होता है और बदवू को दूर करता है 

३. पीनसोक्त अवपीडन द्रव्यों में सरसों और गोमूत्र डालकर तेल 


"सिद्ध कर उसका नासा में पूरण करना चाहिए | 


४. व्याप्री ( भटकटेया के फल को आग पर सेंक कर उसका 
स्वरस या उसके पंचाङ्ग का पुट पाकविधि से निकाले स्वरस की बून्दे 


। नासा में डाले) | 


_ नासाशोष चिकित्साः--इस अवस्था में भी पीनसवत्‌ ही चिकित्सा 
करनी चाहिये। प्रधानतः १. स्नेहपान २. स्निग्ध धूम ३. उध्ववस्ति- 


| ` क्षारीय जल से नासावस्ति (Alkaline d०ush९) नित्य करनी चाहिये। 


४. बलातेल नासा में प्रयोग करना तथा ०. वातन्न उपचारों को करना 


` चाहिये | ६. गोघृत का पान श्रेष्ठ है | ७. अशुतैल का प्रयोग नस्य रूप 


में | ५. नासाशोष में दूध में चीनी डालकर यथेच्छ पीना हितकर 

है 12६. दूध और घृत क मिश्रित करके पीना १०. जाङ्गलं मांसरस का 

सवन उत्तम रहता है । छु र्ते 
नासापुटक चिकित्सा--इसमें खुरण्ड को तीव्र नस्य देकर नि 


पश्चात्‌ पुनः वहाँ न होने पावे अस्तु, स्निग्ध तैल आदि का स्थानिक प्रयोग 


_ करना चाहिये | नासाशोषवत्‌ ही वातन्न चिकित्सा भी करनी चाहिये | 
_*रना चाहिये । नासाशोषवत्‌ ही वातन्न चिकित्सा भी करनी चाहिन _ 


१. भृङ्गं लवङ्गं मधुकं च कुष्ठं सनागरं गोघुतमिश्रितज्ञ । 
षड्बिन्दुनासास्थिगतं. च पीनसं शिरोगतं रोगशतञ्च हस्ति ॥ ( यो० र० ) 
२. नासाशोषे क्षोरसपिः प्रधानं सिद्धं तेलं चाणुकल्पेन नस्यम्‌ । 
सपिष्पानं जाङ्गले भॉजनञ्च स्नेहस्वेदः स्नैहिकश्चापि धूमः ॥ (सु० ) 
३. नासाशोषे क्षीरपानं ससितं च प्रशस्यते (यो० २० ) 


CC-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 


: ( 31682108 ) । वाग्भट ने क्षवथु के स्थान पर रोग का नाम, 'भूशं क्षवः? 


GR टा ___ 


पुट शालाक्यतन्त्र । 


५ | 
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डालकर तेल सिद्ध करे] इसी विधि से घृत को भी सिद्ध किया जा ' 
सकता है | इसका नस्य में प्रयोग पुटक की चिकित्सा में होता है | | 

२. नासापुटक की चिकित्सा में जब नाक के भीतर पपड़ी पड़ | 
जाती हो तो उसके लिये एक अनुभूत अबमशे का प्रयोग बड़ा हितकर | 
होता है | इसके लिये केसर, कपूर और घी का नस्य देना चाहिये । 
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१० 
भ्रंदाथु या क्षवथु 


( Vasomotor Rhinorrhoea ) 


व्यास्या- क्षवथु का शाब्दिक अर्थ है जिस रोग में बहुत छींकें आवें 


दिया है जिससे स्पष्ट हो जाता है कि ऐसा पच जिसमें अधिक 
मात्रा में छींकें आती हों | उन्होंने लिखा है कि 'तीदण पदार्थों के 
सूंघने से, सूये की किरणों को अधिक देर तक देखते रहने से, सूते था 
लकड़ी से नाक कुरेदने अथवा अन्य बातप्रकोपक कारणों से नासिका 
तरुणास्थियों ( 237198०) में घर्षण होने से बायु कुपित होकर 
चलती है; परन्तु उसका मार्ग अवरुद्ध होने से वह पलटा खाया हुआ 
वायु ऊपर की ओर जाकर श्वङ्गाटक मर्म से टकराता हे और वहाँ से 
लौट कर बहुत सी छींकें लाता हे अतएव इसे भ्रृशंक्षवः कहते है |” 


१. तौक्ष्णघराणोपयोगाकेररिमसुत्रतृणादिभि: । 
वातकोपिभिरन्यैर्वा नासिकातरुणास्थिनि ॥. 
विघट्टितेऽनिलः कुद्धो रुदै श्रंगाटकं ब्रजेत्‌ । 
विवृतः कुरुतेऽयर्थ क्षवथुः स भू क्षवः ॥ ( बा० ) 


स्‌ 
छे 
म 
¢ 

र 


~ 


। 

| 
| नासारोगाध्याय । प 
a NN व नि कचा 
और हेतु एवं सम्प्राति--इस सूत्र में स्पष्टतः रोग के दो प्रकार के कारणः 
पानी | माने गये हें । तीदणादि कारण आगन्तुक रूप में और वातप्रकोषि 


पा जा अन्य हेतु? से दोषजनक हेतुरूप में रोगोत्पादक होते हैं । इसीलिये 
। ( माधवनिदान ने रोग के दो भेद स्पष्ट कर दिया है । आगन्तुक क्षवथुः 
गे पड़ | 'तीचण द्रव्यो का उपयोग ( राई, मिच आदि ) कटु एवं तीचण द्रव्यों के 
तकर | सुंघने से ( त्रिकटु, सुती आदि ), सूय की ओर अधिक देर तक देखते' 
। | रहने से अथवा सूत या कपड़े की बत्ती बना कर नाक को सुहलाने से 
| नासाजवनिका (तरुणास्थि) में अथवा श्वङ्काटक ममे में क्षोभः 
| ( Irritation ) पेदा होकर छींके आने लगती हैं |! दोषज' क्षबयु- 
| “घ्राणाश्रित मर्म श्वङ्घाटक में रहने वाला बायु जब आहारविहार या' 
। आगन्तुक कारणों से दूषित हो जाता है, तब वह कफ को अनुगासी 
बनाकर बार-बार वह शब्द करता हुआ नाक से बाहर आता है. । इसे 
दोषज क्षवथु या दोष जन्य छींक कहते हैं ।९ संक्षेप में चरकाचाय के 
| अनुसार यह कहा जायगा कि 'शिरस्थ बायु बिशुण मार्ग ( विष्वक्‌ 
आग्रे पथस्थ ) होने से नासाश्रित मर्म को स्पशे करके छींके पैदा करता हे ॥ | 
क्षवः | जिसे क्षवथु कहते हैं |” 
विवरण--जो स्वाभाविक छींक आती है वह एक शरीरगत आधारः 
के | णीय वेग है। वह कोई रोग नहीं हैं और न आगंतुक क्षोभक कारणों से. 
ते या | उत्पन्न होने वाली छांकें ही चिकित्सा की दृष्टि से कोई बड़ा महत्व 
सिका | रखती हैं | नबप्रतिश्याय में छींकों का आना एक आम लक्षण है ॥ 
होकर | परन्तु बह एक गौण लक्षण है । बह इतना प्रबल नहीं होता कि उसको. 
oS "पड फप्यणापरणण 


डा से १. तीक्ष्णोपयोगादभिजिघ्रते वा भावान्‌ कटूनर्कनिरीक्षणाद्वा । 
1 सुत्रादिभिर्वा तरुणास्थिममंणयुद्धाटिते$न्य: क्षवथुनिरेति ॥ 
| २. घ्राणाश्रिते मर्मणि सम्प्रदुष्टो यस्यानिलो नासिकया निरेति । 
कफानुयातो बहुशोऽतिशब्दस्तं रोगमाहुः क्षवधु विधिज्ञः ॥ 
(सुश्रुत ) 
३. संस्पृर्य कर्मण्यनिलस्तु मुष्ति विष्वक्पथस्थः क्षवथुं करोति । 
(चरक) 
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एक स्वतंत्र रोग ही कहा जाय | परन्तु क्षवथु रोग से जो वणन ग्रंथों मे छी 
'पाया जाता है वह एक स्वतंत्र रोग है | उसमें छीकों का आना ही एक | श॑! 
प्रधान लक्षण है । इस लक्षण के साथ पाश्चात्य शालाक्योक्त एक रोग | प्रभ 
“विशेष की तुलना की जा सकती हे और प्राच्यवर्णनों के साथ हृ / कः 
“मिलता वह रोग है उसको 'बेसोमोटर राइनोरिया? या अनूर्जताजन्य । के 
परिखव कहते हैं । र 

अनूजताजन्य परिस्चव ( ४७80110007 Rhinorhoea )--इस रोग छीः 
'को अनूजता या परिस्थिति की असह्यता ( 4०:४०) बश उत्पन्न | पण 
होने बाले रोगों के बगे में रखा जाता हे | इसमें सबसे महत्व की बात) विश 
“्वङ्गाटक मर्म? (Sympathetic Nervous System, Irritability) शीः 
की क्षुव्धता है | श्रङ्गाटक मर्म अथवा स्वतंत्र नाडी मण्डल की शे 
सामान्य उत्तेजना से छीकों का आना एवं नाक का बहना शुरू हो 
जाता हू | अनूजता या असह्यता की परिस्थिति में साधारण उत्तेजना 
भी जिनका आम तोर से कोई बड़ा महत्त्व नहीं दिया जा न ह 


रोगोत्पत्ति में भाग लेती है और क्षवथु या भ्रशंक्षष नामक रोग को पैदा 
वर देती है । ै 


अनूजता या परिस्थिति की असहायता (१110189 ) दो प्रकार 

की हो सकती है | १. विशिष्ट ( $९०० ) तथा २. सामान्य ( 1901 

‘Specific ) | प्रथम वर्ग के उत्तेजक द्रव्यों का पता चल जाता है, 
जिन्हे 0107 वग में रख सकते हें । जेसे तृणज्वर ( 139) 10०) 
जिसमें घासा के पराग नाकों से लगकर उत्तेजना पैदा करते हैं । दूसरे 

बगे में ऐसे कारण हैं जिनका ठीक पता नहीं चल पाता; जिनके कारण 
“उत्तेजना होकर वायु कुपित ( Irritation to the Sympathetic 
System ) होती है और क्षु ( Vasomotor Rhinorhoea ) को. 
उत्पत्ति होती है | १ 


लक्षए--बेसोमोटर राइनोरिया? या अनूजेताजन्य परिस्रव की 
तीत्रावस्था के पूर्वरूप में नाक में थोड़ी तोद (Prioking sensation) | 
“सुई चुभाने सी पीड़ा का अनुभव होता है और उसके बाद भयंकर रूप 


10--+- 


। कार 
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nn डाय 


थो में. छींको (क्ष्व) का दौरा शुरू हो जाता हे (Voilent attack of Snee- 
| एक | 21 ) जिसके साथ ही साथ या बाद में नासा से स्वच्छ जलवत्‌ स्राव 
; रोग | प्रभूत मात्रा सें ( Profuse Watery discharge ) होने लगता है | 
हबह / कई रोगियों में आँख से अश्र्राव भी होने लगता है | कई बार रोगी 
जन्य | के लिये यह आँख की तकलीफ अधिक दुखदायी हो जाती है | यह 

दौरा बीच-बीच में बंद होकर आता रहता हे | कई बार (९९८९) 


गि 
पन्न 


बात | विशेषता होती है कि जितनी ही शीघ्रता से ये शुरू होते हैं उतनी ही 
0) | RR र 
- की को आरंभ भी क्रमशः या धीरे-धीरे हो सकता है । 

उन्हीं लक्षणों से मिलता-जुलता वणन सुश्रृतोक्त त्रिदोषज प्रतिश्याय 


रू हो | का भी है जिससे बार-बार जुकाम का होना और अकस्मात्‌ ( विना 


जनां 
जु | कारण ) अच्छा होना और पुनः होना पाया जाता हे । अपक्क या पक 


९1) प्रतिश्याय के समान ही खावादि का होना मन्थों में बतलाया गया है । 
| अस्तु, पाश्चात्य शालाक्य में वर्णित 'बेसोमोटर राइनोरिया' के भीतर 


| आयुवद्‌ स पाठत त्रदोषज प्रातश्याय तथा क्षवथु दोनों का ग्रहण किया, 


[कार | जा सकता है । 
४००/ चिकित्सा-क्षबशु की चिकित्सा में दो प्रकार के क्रमों का उल्लेख 
1 है! मिलता हे--एक सावदौहिक ( 6९7९7३] ) तथा स्थानिक ( 1/००] ) 
०7) सावदेहिक इन उपक्रमो का उद्देश्य होता है नासागतःलेष्मलकला की 
दूसरे | सहन या संरक्षण शक्ति को बढ़ाना-जिससे साधारण शीत या अन्य 
[रण | उत्तेजक कारणों के वदोस्त करने की ताकत नासाकला में आजाय आर 
०४० | बार-बार रोग न होने पावे इसके लिये बहुत से विधान आगे शिरोरो 
) की | गाध्याय मे बतलाये गये हैं जेसे--घृतपान, बहण तल, अगस्त्य या 
चक हरीतकी, महालक्ष्मी विलास, शिलाजत्वादिलौह एबं सितोपलांदि 

की। उण इत्यादि । 


(07) 
पसे | “४० ) माना जाता है । तन्निमित्त अनूजता पदा करने वाले क्षोभक 
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छीकों का दौरा घंटे भर से भी अधिक तक चलता रहता है जिससे रोगी 
पूर्णतया व्याकुल हो जाता हे और थक जाता है| इन दोरों की यह 


)| शीघ्रता से बंद भी हो सकते हैं | यदि रोग मंद स्वरूप का रहा तो रोग, 


आधुनिक सिद्धान्त के अनुसार इस रोग को अनूजताजन्य (21 
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कारणों का ही पता लगाना पड़ता है । भाजन के पदार्थों की ध्यानपूर्वक हैं 
| “निरीक्षण की आवश्यकता पड़ती हे | जिस विशिष्ट द्रव्य के कारण रोगी शा 


~ 


-को प्रतिश्याय का दौरा हो जाता है, उसको भोज्य सामग्रियों में से. कर 
“निकाल दिया जाता है | बहुत प्रकार के फूलों के पराग (?०।।९०) तृण/ (1 
“घास की परीक्षा त्वचा की प्रतिक्रिया द्वारा की जाती है एवं जो वस्तु, का 
प्रतिक्रिया कारक होती है, उससे रोगी को बचाना पड़ता हे | उसमें 
व्यक्ति विशेष के प्रकृति एबं बस्तु बिशेष की असह'यता का ज्ञान करके) £ 
उस कारण विशेष को दूर कर देने से ही जुकाम का बार-बार का होना ६ 
-बन्द हो जाता है | यह विषय ( विशिष्ट अनूजेता का पता लगाना) 9. 
जड़ा कठिन होता है। यदि पता लग जाय तो उस प्रोटीन विशेष के, र? 
द्वारा ही रोगी को सहयता पैदा कर दी जाती है जिससे भविष्य सें. 
उसको बदीश्त करने की ताकत आ जाती हे और रोग से छुटकारा| जि 
“मिल जाता है | कई बार कारण के ठीक पता नहीं लगने पर वैक्सीन। में 
एवं विशेष प्रोटीन ( प्रोभूज्जिन ) की चिकित्सा की जाती है । यदि से 
भी सम्भव नहीं हो तो लाक्षणिक चिकित्सा से रोगी को आराम पहुँचाया 
जा सकता है । 

“अनूजेता? की व्याख्या, देतु एवं चिकित्सा प्रस्तुत पुस्तक के बाहर 
का विषय है । यहाँ पर उसका विवेचन सम्भव नहीं होने से दिग्दर्शन 
सात्र करा दिया गया है। इसकी विशेष जानकारी के लिये पाठकों) बिद 


को अन्यत्र किली कायचिकित्सा की बड़ी पुस्तक को देखना चाहिये | र 
पी प्राचीन स्थानिक उपचार--१. प्रधमननस्य ( शिरोविरेचनोक्त द्रव्यो, कर 
| ९ Rd 
43 का.) २. नाडी के द्वारा चूण का फूक मारना ( N88! in halation ) 


॥ 52. सिर के ऊपर वातन्न स्वेद ४. नासिका द्वारा सिग धूम का प्रयोग | | का 
| शुण्ठादितेल या श्रत-सोंठ, कूठ, पिप्पली, बायविडङ्ग ( बिल्व.)| किर 
और मुनका के कल्क से सिद्ध किया हुआ घृत या तेल का प्रयोग | | इस 

पिक्थकादिधृम--घृत, गुग्गुलु और मोम के मिश्रण से बने य के, [क्षिय 
अग्नि में जला कर नासा द्वारा धुवाँ के लेने से भी लाभ होता है। 
 ्र्वार्चीन स्थानिक उपचार--अण्त्रायन ( 1०१2६४०० ) इस रोग 
. की चिकित्सा में सबसे अधिक महत्व की प्रक्रिया हे, इसकी विधि य | 
| - ` 
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पूरक हे-यशद शुल्व घोल ( Zinc sulphate solution ) झी २५ की 
रोगी शक्ति में एक विकेशिका ( वत्ति 0०००९ ) या रूई के पिचु को सुखा 
में से, कर नासिकारन्ध्र सँ सर दिया जाता है पश्चाद विद्यत्‌ की धारा 
तृण | (Electric current) बहाई जाती है | यह क्रिया एक सीमित 

काल तक करनी होती है । साधारणतया पाँच-पाँच दिनों के अन्तर 
उसमे देकर की जाती हे । तीन बार का लगाना आमतौर से पयौप्त होता 
रके, र | अधिक से अधिक एक बार में बीस मिनट विद्युत्‌ लगाई जाती 
होना। दै | इस क्रिया के द्वारा नासा श्लेष्मलकला के ऊपर यशद चूणे का 


र १-4 
ना)| एक सफेद आवरण सा चढ़ जाता है जो प्रायः पाँच दिनों तक रहता 
> स he > 
ष के. रै? उसके बाद पुनः विधि को चाळू करना होता है | | 
य में| २. दूसरी चिकित्सा की विधि विद्युदृहन ( Flectriccautery ) है । । 


कारा जिसका वर्णन पूर्व में जीणे प्रतिश्याय ( 7९०४० ) के प्रसंग 
पीन' में हो चुका है | इसी प्रकार ३. डायोथर्मी तथा ४. 'कार्वोलिक एसिड” गा 
यह से चिकित्सा भी लाभ प्रद मानी जाती है | । 


रदु - | 
बाहर ( Mucoid discharge from the Sinuses ) | 
शन | ._ व्याख्या--सिर एवं नासिका में पहले से ही संचित गाढा, 


ठकों| विदग्ध और नमकीन कफ जब पित्त के ताप से या सूर्य के ताप से 
। | गेल उठता है तत्र नासिका से गिरने लगता है, उस रोग को भ्रंशथु 


क कहते हें ।?१ 

yn ) विवरण यह्‌ प्रबचन इतना स्थूल ओर सूत्र रूप में है कि इस रोग 
Tai 2 लक्षण अनेक नासारोगों में मिल सकता है क्योंकि गाढा स्राव 
सव)| किसी जीणे नासा श्लेष्मल कला के शोफ में मिल सकता है । परन्तु 


ह रोग का क्षवथु के बाद ही पाठ करने का क्रम तथाचिकित्साका | 
अवश के समान ही विधान होना इस बात को सूचित करता हैकि | | 

१. प्र्रश्यते नासिकया तु यस्य सान्द्रो विदग्धो लवणः कफस्तु| [| 
प्राक्‌ संचितो मुर्धनि सुयतपतस्तं भ्रंशथुं रोगमुदाहरन्ति ॥ ( सु० ) 
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| इस रोग का क्षवशु के साथ गहरा संबन्ध है । दूसरा समाधान क्षवधु 
|| की पक्कावस्था मान कर किया जा सकता है । जिस प्रकार पीनस एवं 
प्रतिश्याय की आम और पक्कावस्थाओं का निर्देश हुआ है उसी प्रकार | 
सम्भवतः क्षवथु की पक्कावस्था का द्योतन अंशथु नामक रोग से हुआ / बहन 
हो । आधुनिक शालाक्य पुस्तकों में इस प्रकार का वर्णन मिलता है| यार 
कि 'बेसोमोटर राइनोरिया' या क्षबथु का बार बार दौरा होते रहने परि 
से नासा की कला मोटी पड़ जाती , म५९६०१॥।९१ ) है और | विज्ञ 
उपसगे का प्रसार नासा वायु वित्ररां की श्लेष्मलकला तक भी हो जाता 
है और वह भी मोटी पड़ जाती है, उसके मोटी पड़ जाने से वहाँ पर 
गाढे ( सान्द्र ) खराब का संग्रह रहता है, उष्णता से विलीन होकर 
| वह नासिका द्वारा निकला करता है | 
अस्तु यद्यपि भ्रंशथु का कई रोगों से { Chronic Nasal disch- 
ली ल discharge of the Hypertrophied Rhinitis ) समाः 
नता हे फिर भी अधिक साम्य सान्द्र विदग्ध उस खराव से है, जो 
वायुविवरों की श्लेष्मलकला के मोटे होने से होता है? ( Mucoid 
discharge from the thickenino 0 ning 
of the Sinuses ) | 


(ने 


8 of the lining membrane 


अंशथु का स्वतन्त्र वणन वाग्भट और चरक में नहीं मिलता है । 
चिकित्सा--क्षवथुबत' पूरी चिकित्सा करनी चाहिये | जैसे, 
मागधी अवपीडन--पिप्पली, शिम्रुबीज, वायविडङ्ग और काली मिर्च 
को पानी के साथ पीसकर कपड़छान कर उस जल को नाक में टपकाते 
ले अंशथु एवं जीण प्रतिश्याय में लाभ होता है । 
1 नाता-अत्ञालन-के लिये एक औंस जल में नमक १० प्रेन, टंकण 
१ eS [oN 90 [old चेन; 
॥ | ( बोरिक एसिड ) ५ अन), सजिकाक्षार (80% [3०10 ) १० ग्रेता 
कार्बोलिक एसिड ३ दुँद मिलाकर घोल से नासा का धोना । २. 


१. क्षेप्यं नस्यं मूर्घवेरेचनीमैरनाड्या पुरी: क्षवथो भ्रंशथौ च । 
कुर्यात्स्वेदान्मुध्रि वातामयध्नान्स्निग्धान घुमान्‌ यद्यदन्यं हितञ्च। (सु० २ | 


2 
2 
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ल औंस जल में १० ग्रेन मेन्थाल, १० ग्रेन यूकेलिप्टस आयल मिलाकर 
पण स्प्रे के द्वारा नासिका में देना अंशथु में हितकर है | 
स्राव या नाप्तापरि्तव (1817070008 )--नासा से स्राव का 
हुआ/ गहे परिस्रव कहलाता है | चाहे वह घना हो, या पतला, पीला हो 

|| प्र [oN AN २७ 
ता है| या सफेद | जिस व्याधि में नासागत दोष का स्त्राव होता हे उसको 


र्‌ ८ | परिरत्र कहा जाता है |! ऐसा पाठ माधवनिदान, भावप्रकाश, आयुर्वेद 
और विज्ञान, योगरन्नाकर और गदनिग्रह में मिलता हे ।' 
जाता) सुश्रुत का परिस्रव एक विशेष अवस्था के स्राव का द्योतक है जेसी 
“पत कि उनकी उक्ति हे जिसकी नाक से स्वच्छ, सलिल के समान और 
होकर | अविवण स्राव निरन्तर बहता रहता है एवं रात्रि में अधिक बढ़ जाता 
। है उस व्याधि को नासापरिस्राव कहते हैं २ आचाय वाग्भट ने भी 
, . इसी मत का समर्थन किया है और उसको परिपुष्ट करने के लिये इस 
थ्रो. रोग को कफ संभव विकार माना है 13 
नम विवेचन--वर्णन से स्पष्ट हो जाता है कि यह रोग एक स्वतंत्र विकार 
710 के रूप में न होकर प्रतिश्याय ( £०५8 ) का एक अवश्यंभावी 
हा आनुषंगिक लक्षण हे | यदि नासापरिख्राव का अंग्रेजी में अनुवाद करना 
| हो तो कहना होगा 'राइनोरिया” जिसका अथे है नाक का बहना | यह 
| अवस्था प्रायः सभी नासारोगों में मिलती है। इसका विस्तृत वर्णन 
है | नासारोगों के सामान्य लक्षणों के अध्याय में विस्तार से कर दिया 
| गया है। सुश्रुतोक्त परिस्रव नवप्रतिश्याय ( ००४ सा 03 0: 
मिर्च, Vasomotor Rhinorrhes ) में आ जाता है-जिसका वाग्भट 
काने भी समर्थन करते हैं | परन्तु अन्य ग्रन्थो के ख्रावों का जहाँ घना खाव 
| (Thick, mucopurulent, mucoid discharge) का वर्णन हे) 
1 


कण | १. घाणाद्‌ घनः पीतसितस्तनुर्वा दोषः खवेत्खावमुदाहरेत्तम्‌ । 

ग्रेता २. अजस्रमच्छं सलिलप्रकाशं यस्याविवणां ख़वतीह नासा । 

२. । रात्रौ विशेषेण हि तं विकारं नासापरिस्रावमिति व्यवस्येत्‌ । ( सु० ) 
0 २. स्रावस्तु तत्संज्ञ: रलेष्मसंभव: । 

अच्छो जलोपमोजल्लं विशेषान्निशि जायते । ( वा, ) 


५ शाला० 
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जीणे प्रतिश्याय ( Hypertrophic rhinitis )  दुष्टप्रतिश्याय, 
पूतिनासा आदि रोगों सें समावेश होगा। पीतवर्ण का स्राव तो 
प्रायः वायु दिवरों के विकारों में ही दिखाई पड़ता है ( जा 
discharge in 119881 81110809) ऐसा वेज्ञानिकों का मत है । संक्षेप में 
इस व्याधि को Acute or chronic Rhinorrhoea कहना चाहिये | 

विकित्सा--१. प्रधमन चूर्णे, २. तीच्ण अवपीडन नाड़ी के द्वारा, 
३. धूम्र प्रयोग, ४. बकरी का सांस खाने के लिये देना चाहिये | क्योंकि| 5 
इस प्रकार जीण स्राव की अवस्था तभी संम्भव है जब कि शरीर की| फ 


प्रतिक्रिया शक्ति बहुत क्षीण हो गई हे | इसलिये साधारण स्वास्थ्य और २ 
रोगप्रतीकारक शक्ति को बढ़ाने के निमित्त अजामांस ( बकरे का सांस) नार 
खाने को दिया जाता है। इस विकार के परिणाम स्वरूप शरीर की रोग घट 


निरोधक शक्ति कम होती जाती है जिससे भविष्य में क्षय रोग के होने, ०० 
की आशंका बनी रहती है | एतदर्थ क्षयन्न-बलवधेक अजामांस के सेवन एक 
का आचार्यो ते निर्देश किया है [१ में. 
ब्रधमनों में--पूर्वोक्त कलिगाद्यवपीडन था मनःशिलाद्यवपीडनवाय' | 
बिडङ्ग, सेंधानमक, हिंगु, गुग्गुल, मेनसिल और घोड़बच के मिश्रित 
[न चूण का नस्य | 


धूम्रपान में देवदार और चित्रकमूल कुचलकर चिलम में या चुरू 
के रूप में अग्नि से जलाकर नासासे धुएँ के रूप में पिलाना चाहिये | 
इस रोग में चिकित्सा का सिद्धान्त ही रहता हे--तीदणनस्य कर्फी 


योगों से नासागत दूषित जल के क्लेद सुखा कर साफ कर नासाखोतों 
को शुद्ध रखना । 


|| 


१. नासस्रावे घ्राणतर्दुणांमुक्तं नाड्यादेयं योवपीडश्व तीक्ष्णः । | 
तीक्ष्णं धुमं देवदावंमिकाम्यां मांसं चाजं युक्तमत्रादिशन्ति । ( सु०) ` | 
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> | | 
याय, | 
[ तो| 3१ | 
llov नाहा 
हेये || { Nasal Polypus ) 
र| _ वाल्या--नासारा बड़े-बड़े भूरे वर्णके तन्तुओं के संघात ( 14180 
क्रि जिशंड 1198805 01 183108 ) होते हें जो देखने सें अङगूर के गुच्छे 
र॒की के मानिन्द माळूम होते हैं, जो नासाख्रोत को अवरुद्ध किये हुए पड़े 

| Se [oN ~ ८२ ७० 
और रहते हैं। अधिकतर वे आगे की ओर से दिखलाई पड़ते हैं. ओर अम्र 


यस) नासाछिद्र से निकले दीखते हें । कई बार नासापश्चात्‌ छिद्र से भी 
| रोग' लटके रहते हें उनका देखना नासापश्चात्‌ दशन परीक्षा ( 708. Rhi- 
होते 2०९०7 ) से ही संभव रहता हे । इस स्थिति में वे अधिकतर 


सेवन एक ही संख्या में होते हैं और उनका उद्धव उध्वं हन्वस्थि वायुविवर 
। में होता है! भर 
| 0. र > ०२ 
[वाय नाता का उद्भ या हेतु-नासा को उद्धव की दृष्टि से दो वर्गा 


श्रित. में विभक्त किया जा सकता है | १. वे जो नासागतशोफ के परिणाम 
। स्वरूप ( 1010811150 ) नासा संबन्धी बिवरों शोफों के परिणाम 
चुरः स्वरूप होते हैं | २. दूसरे वे जो स्वतंत्र नाडी मण्डल ( ४4800४०: 
| 4६१८३००९७ ) के विकारों के कारण होते हें | 


| 
` | | वड प्र छ में ~ 
ये ग्‌ र जो कारण नासागत या वायु विबरगत शोफोत्पादून में सहायक होते 
कफ हैं, नासाशे उन्हीं कारणों से पैदा होते हैं । जेसे, नासा के ऊपरी भागों || 


तो| का सँकरा होना, अथवा नासागत रचनाओं में जैसे मध्यशुक्तिका के 
| उपर भार या पीडन का पाया जाना | ( ?7९5३५:९ ) अथवा मध्य- 
सुरंगा (1010010 M४०४ ) के ऊपर दबाव का पड़ना वहाँ के तन्तुओं | 
| में सूजन पैदा कर देता है। जब यह दबाव और भी बढ़ जाता है, ॥ 
तब नासागत स्राव को निकालने के लिये जोर-जोर से नाक साफ ॥| 
क करनी पड़ती ( 3109718 ) है फलतः श्लेष्मलकलागत रक्त रस के | 

। सरण (7109 ) में बाधा आ जाती हे एवं उसके द्वारा पीडन भी 

) | अधिक हो जाता है। ठीक इसी प्रकार नासागत विवर में अस्थि से 
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आकृति ददुरमुख ( £०४००० ) हो जाती है | 


निकली हुई जो श्लेष्मलकला रहती हे वह भी शोफयुक्त और संकुचित | 
होकर अशेबत्‌ तन्तुसंघात का आकार बनाकर पीछे से आकार में बढ़ | 
सकती है । नासाजवनिका की मार्गच्युति हो जाने से नासिका का एक | 
भाग संकरा हो जाता है जिसमें पुनः पुनः शोथ होता रहता है, ओर , 
अन्यान्य उपसर्गो का आये दिन रोगी शिकार होता रहता है, इस | 
अवस्था में भी अशे का होना एक आम घटना है । पुनः पुनः होने-' 
वाला वायुविवर शोथ में भी विशेषतः उस अवस्था में जब विवरगत 
स्रावों के प्रवाह का अवरोध हो तो नासाशे होने की संभावना रहती है।| 
अनूजेता जन्य नासापरिखव ( Vasomotor Rhinorhoea ) के बार । 
बार होने से श्लेष्मलकला का शोथ इस प्रकार की परिस्थिति उत्पन्न 
कर देता है कि वहाँ पर अशे की उत्पत्ति संभव रहती है । 
यहाँ पर यह भी ध्यान में रखना चाहिये कि नासाशा के कारण यदि 
अवरोध प्रबल हो तो विवरगत स्राव रुद्ध हो जाता है तथा विवरें में 
उपसग पहुँच जाता हे ओर बिवरशोथ ( 9५81४8 ) पैदा हो जाता है। 
लक्षण--रोगी में सबसे प्रथम लक्षण नासानाह ( नासावरोध ) का 
होगा ओर कुछ स्राव की व्यथा मिलेगी | यह स्राव घन गाढ़ा या पूयाम 
( Purulent ) होगा | यदि अशे शलेष्मलकला के उपरितन भाग में 
हो तो स्राव घना गाढ़ा होगा परन्तु यदि बहुत गहराई में स्थित अश 
विवर से संबद्ध हो तो पीत वर्ण का पूयस्राव, नाक से साफ करते हुए 
बाहर आता है | रोगी की आवाज सानुनासिक हो जाती है ।* रोगी की 


बिकित्सा--नासाशे कई बार अपने आप नष्ट होकर अदृश्य ही 
जाता हे अथवा नाक साफ करते हुए जोर के धक्के से स्वयं टूट १ 
बाहर गिर जाता है या यदि स्वतंत्र नाडीमंडल विकार ( ४१७०१०0 
disturbances ) के कारण हुआ तो इस रोग के दूर होने के सीं 
ही साथ अश भी अपने आप नष्ट हो जाता है। ” ॥ 
१. घ्राणजेषु प्रतिश्यायोतिमात्र क्षवथु:कृच्छोच्छ्वासता 
पुतिनस्यं सानुनासिकवाकयत्वं शिरोदुःखञ्च । ( सु० नि० ) 
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पड स्स्स ७०० ` छि 
इसी विचार से आयुर्वेद के ग्रंथों में कई स्थानिक प्रयोग चिकित्सा 
>. में आते हैं जिनमें मूलभूत सिद्धान्त उपयुक्त ही हैं । 
शिखरी या गृहृधूम तेल--घर का घुगाँ, पिप्पली, यवक्षर, हल्दी, 
होने-। देवदारु, सेंधानमक और अपामाग के बीज का कल्क लेकर तेल 
रगत. सिद्ध कर लेना चाहिये इसके द्वारा नासागत बूँद प्रक्षेप करने से अशे 
हे! ठीक होता हे! 
| 1दितैल ~ 00 

ह करवीरादितेल--लाल कनेर का फूल, चमेली के पत्ते, असन का 
त्पक्नी वुरादा, मल्लिका के पत्ते या फूल समान भाग में लेकर कल्क बनाकर , 
चतुगुण तल और तेल से चोगुना पानी डाल कर तेल सिद्ध करके नासा- 
भ्रक्षेप के लिये नासाश में प्रयोग करना चाहिये | 

चित्रकादि--चित्रक, चव्य, अजवायन, कंटकारी, करंज, सेंधानमक 
हे | ओर मदार का दूध से सिद्ध तेल का न्वसाप्रक्षेप नासाशे में हितकर 
हे | आभ्यंतर प्रयोग में चित्रक हरीतकीं का सेवन करना चाहिये | 

यदि इन उपायों से अशे ठीक न हो पावेतो शल्यकम करना चाहिये । 
इसके लिये--१. शस्त्रकर्म २. क्षार अथवा ३. अग्निकम करना चाहिये !२ 

कई बार तेलों के प्रयोग से अशे के दाने मुरझाने लगें तो चिमटी से 
पकड़ खींच लेना या केची से काट देना चाहिये । इन सस्सो में रक्त- 
संचार अच्छा नहीं रहता है । अस्तु, रक्तस्राव का भी भय नहीं रहता | 

दन्तीवर्ति--नासाशी को पहले क्षार से दग्ध करके पश्चात्‌ दन्तीवर्ति 
नाक में रखे इससे जो अवशिष्ट नासाश का भाग होता है-जो शस्त्रकमे | 
या आहरण के द्वारा नहीं निकला रहता वह भी साफ हो जाता हे । | 
इसके बनाने में दन्तीमूल, निशोथ, सेंघानमक, मेन्शिल, हरताल, 
पप्पली और चित्रक का कल्क होता है 
आधुनिक शल्यकर्म--इसकी . सरलतम विधि यह दे 


न ना ल... 
लिया जाता हे | फिर एक घातु-निर्मित तार के गोलक (१४0७ 91909) | 
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को नासाश के आधार तल पर ले जाकर उसकी सहायता से काट दिया 
जाता हे । एक बार में एक ही अश को प्रथक्‌ किया जाता हे । यदि, 
अशा की संख्या एक से अधिक हो तो उसका कई बार में प्रथक"पृथक 
करना उत्तम रहता हे | फिर अवशिष्ट भाग को संदंश ( चिमटी ) के 
सहारे से निकाल दिया जाता है | | 
इस प्रकार इस शल्य कम में एक तार का गोलक और चपटे फलक | 

का छोटा संदंश पर्याप्त होता है | । 
पश्चात कन--साथ ही यदि अन्य कारण विवरविकार, नासाजवनिका | 
गच्युति या जीणे स्राव आदि उपस्थित हाँ तो उनको दर करने के 
लिये लम्बे असे तक चिकित्सा जारी रखनी चाहिये । रोग का पुनरुद्धव 
न हो इसके लिये रोगी को पूण विश्राम के साथ चिकित्सक की देखः 


रख म रहना चाहिय | रोगी की नासा सें तीन बार कपूर का प्रधमन 
( Menthol 1011918101 ) एबं कई बार तेल प्रक्षेप ( 011 31०7) 
करते रहना चाहिये जिससे नासा के ब्रणित स्थान पर संशमन का 
प्रभाव हो आर पुटक ( 07५०९ ) न बनने पावें | 

मकार --दोषभेद्‌ स नासाश चार प्रकार के साने गये हँ--वातिक 
पात्तक, शल़ाष्सक आर त्रिदोषज | 


त्र 


नासावद ( Newgrowths in the Nose ) 


= 


नासास्नोत में बहुत प्रकार के अबुंदों का अवस्थान हो सकता दै 
ये सोम्य अथवा घातक भी हो सकते 

साम्याबुदां में 'पेपिलोमा' “वाटस? (क्तल्लावी पैपिलोमैटा-- याँ 
नासाजवानिका रक्तसूजाबुद ( “2910 Fir००7३४ ) और झभीरास्थि 
का एजियोमटा' पेदा होते हें । | 


प्रातकाबुद्‌-- Malignant ) कासिनामेटा? सारकोमेटा' त | ! 
घातक 'एञ्जियोमंटा' पाये जाते हैं | 


लक्षण में--नासा के एक पाश्व का अवरोध, पूयाभ गाढ़ा खाव % Fe 


I ( Purulent and Sanguineous 48०६1९९ ) नासारि 


खा 
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का चौडा होना ओर बाद मै जाकर शिरःशूल का होना यही लक्षण 
मिलते हैं | 

यदि चिकित्सा--१. लेप २. क्षार ३. अग्नि ४. शखकमा का करना प्राचीन 


परथकू' विधान हे | उसी प्रकार आज कल सोम्यावुंदों में ( Gautery or 

) के | diathermy or Removal 09 181७ ) अबुद का आहरण करे और | 
वाटस” में क्ष-किरण चिकित्सा | 

लक | : घातकाबुदाँ मे--रेडियम्‌» “गम्भीर क्ष-किरण,” ( 8०३८9 ) 
तथा 'डायथमी? | 

नेका मेद्‌-अबुंदों के सात प्रकार होते हैं-वातज, पित्तज, श्लेष्मज, | 

ने के। मेदोबुद, त्रिदोषज, मांसाबूद और रक्ताकुँद । | 


य पूयशोणित 5 
देख: (Due to Lupus or Newgrowths in the Nose or Tarumatic) | 
दोषां की विकृति से रक्त विदग्ध हो कर दूषित होता है अथवा “ | 
7)| ललाट में किसी प्रकार चोट लग जाने से जब नासिका से रक्तमिश्रित | 
र| पूय निकलने लगती है तो उस रोग को पूय शोणित या पूय रक्त कहते | 
._| हैं।” दोष की विदग्धता से रोग होने पर दोषज और आघात के लगने | 
तिक, पर जो पूय और रक्त का निर्गमन होता है वह आगन्तुक व्याधि है | 
| आचार्य वाग्भट ने लिखा है कि “दोषों के सञ्चय के कारण अथवा 
अभिघातजन्य यह व्याधि होती है एवं इसमें नासिका से पूय और रक्त 
का निर्गमन होता हे इसमें सिर में दाह तथा पीड़ा होने का भी लक्षण. 
सिलता है, यह रोग पूय रक्त कहा जाता है |” 59 
डं आचाय चरकने केवल नासिका से ही नहीं अपितु मुख और कान 
सेसी र्क्त गिरने का उल्लेख किया है ।3 - 


१. दोषेविदग्धैरथबामि जन्तोललाटदेशेऽभिहतस्य तैस्तै 
_ नासा स्रवेत्‌ पूयमसृग्विमिश्रं तं पूयरक्तं प्रवदन्ति रोगम्‌। ( 
२. निचयादभिघाताद्वा पूयासृङ्‌ नासिका खवेत 


किलर >>." ुशी गागा 
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| विवेचना--उपयुक्त लक्षण इतने स्थूल और सूत्ररूप में वर्णित मिलते 
। हें कि आधुनिक कई रोगों में इस प्रकार के लक्षण सिल सकते हें | 
उदाहरण के लिये नासावुंद, क्षयावुद ( 1०१०७ ), अभिघात, फिर 
अथवा नासासम्बन्धी विवरशोथों में भी मिल सकते हें । नासागत 
क्षयावुद ( 1/५१५७ )--ये अधिकतर नासागुहा के अग्रभाग सें अवस्थित 
होते हें फेलते हुए पूरी नासिका, नासाजवनिका तथा नासाबहिमौग में 
फेल जाते हैं। इन में छोटे २ अशोङ्कर ( Warty vegetation) 
निकलते हैं और नासागुहा को पूरी तौर से भर देते हैं--इनमें रक्तस्नाव 
शीघ्रता से होता हे ओर नासानाह की अवस्था उपस्थित हो जाती है 
साथ ही साथ शिरःशूल भी होता है | कई बार अङ्कर टूट कर त्रण का 
रूप ले लेते हैं | 


चिकित्सा--आधुनिक डायथर्मी? पद्धति के द्वारा ग्रंथियों या अडरे 
में जमा दिया जाय तो नासागुहा में कोई वेरुप्य, संकोच या ब्रणसु २ 
नहीं बनता ओर रोग भी अच्छा हो जाता है | 

यदि उपयुक्त पद्धति से दहन सम्भव नहीं हुआ तो विद्युद 
(Galvano ८०४७) से 'कोमिकएसिड' के द्वारा दाह करना चाहिये! 
यदि बहुत बड़े अङ्कर हों तो लेखन द्वारा शखकर्म करना चाहिये| ' 
अल्ट्राबायलेट? किरण के द्वारा भी दाह किया जा सकता है | हल 

सावद्हिक चिकित्सा में क्षयन्न ओषधियों का अन्तःप्रयोग, आहार 
और आचार का अनुष्ठान करना चाहिये | 


प्राचीन ग्रंथों में स्थानिक शोधन का कम तथा सावैदैहिक उपक्रम 

का महत्त्व अधिक दिया गया है | कारणों के अनुसार चिकित्साक्रमों 
विभिन्नता हो सकती है तथापि सुश्रताचाये का मत है कि इसमें नाडी 
त्रण की सी चिकित्सा करनी चाहिये-क्योंकि ये त्रण भी अधिकता 
क्षयज होते हैं । साथ ही रोगी को वमन करा कर अवपीडन नस्य देः 
धूमपान) शिरोविरेचन, ऊध्वाङ्ग की सफाई, रक्तपित्तन्न उपचार, 
द्रव्यों से प्रक्षालन, औरस्निग्धनस्यों का प्रयोग करना चाहिये ।* 


मिलते | 
ते है| 
फिरंग/ 
सागत! 
स्थित! 
ग में 
101 )| 
स्राव! 
[ती है. 
ण क| 
अङक | 
[णस्तु 
दृह 
हिये।| 
ये| 
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नासागत रक्तपित्त 
( Hemorrhage from the Nose or Epistaxis ) 
नासिका से रक्त गिरने के बहुत से कारण हो सकते हैं । कारणों 
को दो भागों में विभक्त किया जा सकता है दोषज या औपद्रविक अथवा 
सावदे हिक रोगजन्य तथा अभिघातज या आगन्तुक । प्राचीनों ने दोषज 
( Systematic ) के चार प्रकार बतलाये हैं-वातिक, पेत्तिक, श्लेष्मिक 
-तथा त्रिदोषज । 
ओपद्रविक में-रक्तभाराधिक्य या पाण्डुरोग (०६९६ ) अथवा 
-इन्फुलेञजा प्रश्चति अन्य रक्तस्रावी रोग तथा पेत्तिक ज्वर में ऐसी अवस्था, 
उत्पन्न हो सकती है । इनमें रक्तमाराधिक्य एक ऐसा रोग है जिसमें 
रक्तस्राव क्षम्य हे और शीघ्रता से रक्त बन्द करने की आवश्यकतां 
“नहीं पड़ती, फिर भी यदि अधिक रक्तस्राव होने लगे तो तत्काल रक्त 
“बन्द करने के उपायों को काम में लाना चाहिये | 
आगन्तुक या स्थानिक कारणों में-नासागत श्लेष्मलकला से अभिघात 
या चोट के कारण तथा लिटल' के क्षेत्र से रक्तत्राव का होना प्रायः 
पाया जाता है | “लिटल! के चेत्र में रक्तवाहिनियां का विस्फार होने कें 
“परिणामस्वरूप रक्तस्ात्र होता है | सामूली रगड़, खुरच या जोर से नाक 


“की सफाई करते हुये अथवा बार-बार शोथ होते रहने से उस अंग से 


रक्त गिरना शुरू हो जाता है | कई बार झर्फरास्थि क्षेत्र से भी रकखावे 

होता है और यह्‌ बड़े भयङ्कर रूप में हो सकता हे ओर स्थानिक उपः 

चारों से उस रक्त का बन्द करना असंभव हो जाता है | 
चिकित्सा--रक्तस्राव के निवारण के लिये दो प्रकार के. उपक्रम 


'चरते जाते हैं-- 


सार्वेदेहिक-कारणों का विचार या दोषों की विवेचना करते हुए 


"आभ्यन्तर उपचारों को चलाना | यह चिकित्सा उस समय लाभप्रद 
| + होती है जब कि रक्तस्राव के दौरे का उपशम हो.। दूसरी चिकित्सा 


वान्ते सम्यक्‌ चावपीडं वदन्ति तीक्ष्ण धूमं शोधनञ्चात्र नस्पप्‌ । (सू-उ.२३) 
पुयास्रे रक्तपित्तघाः कषाया ताव नानि च । 
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॥ 
| 
| 


तात्कालिक या स्थानिक जिससे रक्तस्राव का निवारण दौरे के समय | ह 
में किया जा सके | आयुर्वेद के ग्रन्थों में योग तो दोनों अबस्थाओं के / डाः 
प्रतिषेध बड़े उत्तम हैं-परन्तु इन के सर्वोत्तम चिकित्साक्रम अन्तः- | हं 
प्रयोग में आनेवाली ओषधियोजना की है | पाश्चात्य शालाक्य ग्रन्थों | फी 
में आयुर्वेद के ही मूलभूत शिद्धान्तों का आश्रय करके नासागत | कर 
रक्तपित्त की चिकित्सा बड़े अच्छे ढङ्ग से लिखी मिलती (हे, अस्तु है 
सवप्रथम तात्कालिक या स्थानिक उपायों का ही उल्लेख नीचे किया | प 
जा रहा है | ु | दिर 


नासावार्तिभरण--नासागत रक्तस्राव को तत्काल बन्द करने के लिये | दिर 
नाक को भर देना एक बड़ा प्रभावशाली उपाय है । इसमें पहले नासा- तो 
स्रोत में “कोकेन” छोड़कर वेदनासह बनाकर पश्चात्‌ नासावर्ति के | 
द्वारा नासागुहा के रन्ध को भर दिया जाता है । इस क्रिया सें बराबर उप 
सात्रा सें “कोकेन? ( १० प्रतिशत ) और 'एडरेनेलीन? ( +> ) घोल क्ये 


लेकर उस में एक फुट लम्बी एवं एक इच्च चौड़ी रेशम या । गुरु 
साटन का फीता ( Ribbon Gauze ) या वति को स॒खाकर नासिकाः / 
| रन्ध में जिघर से रक्तप्रवाह होता हो डाल कर भर देते हैं । छत्र नि 
मिनटों के बाद नाक में भरने के लिए “हाइड्रोजेन पेरोक्साइड” के द्रव 0 
में भिगोये रेशम के बने फीते ( १-१३ गज लम्बे ) बति की आवः क 
श्यकता पड़ती हे । इसमें भरते हुए फीते के प्रारम्भ के बारह इन्च किर 
वाले भाग को दोहरा करके नासा के फशे पर होते हुए ऊपर तक दै । 
सीधे पहुँचा दिया जाता है । दुहरा करके डालने का फल यह होता है| १% 
कि पीछे वाला भाग नासाग्रसनिका में न गिर सके। नासागुद्दा है| 
के प्रत्येक भाग को धीरे २ वर्ति के हारा मजवूती से भर देना होता. को । 
| ह | अधिकतर नासागत रक्तस्राव का निवारण इतनी ही क्रिया से | के! 
0. हो जाता हे । ड | को 
॥ त के [a झा 
या द यह विधि सफल न हो पाये या पूर्णतया रक्तस्तंभन न करसे | एक 
तो नासा के पश्चाद्‌ भाग में भी वतिभरण की क्रिया करनी चाहिये! | स्था 
इसके लिये भी कई विधियाँ हैँ | इंस में सब से सरल उपाय यह दै | भयो 
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मय | कि नासास्नोत में नासिकानाडी ( ]९७४४] 02४९६९7 ) या पुष्पनेत्र 
| के | डाल कर उस को नासाग्रसनिका ( \48027)n< ) तक पहुँचाते 
न्तः- । हैं| फिर उस को रोगी के मुख के भीतर लाकर मुख के रास्ते उस में: 
न्थों / फीते को नासिका नाडी से बाँध देते हैं | फिर नाडी को पीछे लोटा' 
गत | कर निकालते हुए बह फीता या वति भी साथ ही साथ आ जाती | 
अस्तु | है। फिर अंगुली के सहारे नासाग्रसनिका सें खूब अच्छी तरह नासा” | 
| पञ्चात्‌ भाग को भर दिया जाता है | फीते को मुख के सहारे अँटकाः | 


केया 
> LoS ०, |? नि = | 

। दिया जाता है । नासिका के शेष भाग को भी अच्छी तरह से पंक कर | 

~ ~ ८३ ४ प्र >> ~ | 
लिये | दिया जाता। यदि इस विधि का ठीक प्रकार से प्रयोग किया | । 


|| 

| 

| 

। तो अत्यधिक रक्तस्राव को बन्द करने के लिये पर्याप्त होता है | “हाइ 
के | ड्रोजेन पेरोक्साइड” के स्थान पर “स्टिपवेन? ( 500० ) का भी 

` उपयोग होता है | 'एड्रेनेलीन” का अधिक प्रयोग नहीं करना चाहिय 
घोल | क्योंकि कई बार इसके फीते को हटाने पर प्रतिक्रियाजन्य रक्तश्लाव 
या! शुरू हो जाता है । 

विद्युहृहन या दाह--यदि रक्तस्राव का बिन्दु या स्थान नासाजव- 
र या शुक्तिका के ऊपर दिखलाई पड़ता हो तो विद्युदाह ( “९०७ 
1१८ ९३७६९५ ) का प्रयोग किया जा सकता है । इसके हारा रक्तखाव 
का सुख रुद्ध हो जाता है (literate the bleeding point)। यही 
क्रिया आमतौर से “लिटल! के क्षेत्र से रक्तज्ञाव होने पर की जातीं 
है। यदि विद्युत्सूचिका प्राप्य न हो तो 'क्रोमिक बीड? ( CO 
०090 ) का उसके स्थान पर प्रयोग हो सकता है | इसका विधान यह. 
है कि एक स्म्रिटलेम्प जला कर उसकी लपट के ऊपर ताम्रशलाकाः 

तप्त किया जाता है. उसकी नोक के ऊपर 'क्रोमिक एसिड! या अम्ल 

के कुछ कण छोड़ जाते हें । शलाका को तप्त करते हुए एसिड नीचे 
. को जाकर नोक पर एक क्लँद के रूप में बन जाता है । यदि शलाका को 
। आहिस्ते से घुमाते चला जाय तो बहाँ ठण्डा होकर शलाका के अभ्र पर 
| एक बीड का रूप ले लेता है । जब बीड ठण्डी हो जाय तो उसका 
स्थानिक प्रयोग करें । यह अम्ल तीत्र रक्तस्तम्भक प्रयोग है । इसके 
अयोग करने के समय सतर्क रहना चाहिए क्योंकि अधिक देर तक याः 


६५ “३ 
i 


BE 
3 
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हि रनमा सा प्रयोग होने से नासाजवनिका में छिद्र हो जाने का भय रहता है। में 


| 'अस्तु अम्ल की अधिकं मात्रा हो तो उसका प्रमाजन या क्षारप्रयोग के - 


द्वारा उसे निष्क्रिय कर लेना चाहिये । इस प्रकार भी पुनः पुनः दहन ', 


“कर्मे करने की आवश्यकता पड़ती हे । / ठी 
प्राचीन वाह्य तथा आभ्यन्तर ग्रयोग- आयुर्वेद के ग्रन्थों में सुधिर 


| निवारण के चार मार्ग बतलाये गये हैं?-१. संधान, २. स्कन्दना ५ 
। ३. पाचन, ४. दहन | इनमें दहनकम या दाहकर्म को सर्वेश्रेष्ठ माना। ६ 
| “गया है--इसके द्वारा रक्तवाहिनियों का प्रोटीन तथा एल्व्युमिन तत्काल 
| 'जम जाता है और रक्तस्राव बन्द हो जाता है | छ| 

नासाप्रक्षेप--( Nasal Spray )दूर्वादि घृत, दूब, कमलकेसर, 
मजीठ, एलुबा, आंवला, शीतलचीनी, खस, नागरमोथा, चन्दन, पद्मा: 
'ख, प्रत्येक ओषधि का दो दो तोला लेकर कल्क बनाकर उसमें एक सेर 
बकरी का घी और चार सेर चावल के धोवन में एक सेर बकरी का) सः 
दूध डालकर घृतपाक विधि से सिद्ध कर लेना चाहिये । यह घृत नासा, 
कण तथा नत्रगत रक्तस्राव ( Haemmorhage from the nose, 
“२7 910 ९९ ) में बड़ा उपयोगी हे। नासा में इसका स्थानिक प्रयोग 
करने से रक्तपित्त शान्त होता है | 

याहीयोग- हरी दूब का रस नाक में छोड़ना, अनार के स्वरस का 
नस्य, अपामागपत्रस्वरस, बवूल की पत्ती का स्वरस, फिटकिरी और 
चीनी मिल्लाकर नस्य देना | हरे का स्वरस, आँवले का स्वरस, पंच' 
क्षीरी वृक्षकषाय की बूदों को नाक में छोड़ना नासागत रक्तपित्त को 
शान्त करता हे । सिर के ऊपर ठण्डे पानी का ग ह| सर के ऊपर ठण्डे पानी का छिड़काव, ठण्डे जल ठण्डे जलं 
| १. चतुविधंयतेतद्धि रुधिरस्य निवारण । 
| संधानं स्कन्दनञ्च॑व पाचनं दहनं तथा ॥ 
| अस्कंदमाने रुधिरे संधानानि प्रयोजयेत । 
संधाने श्रश्यमाने ठु पाचने: समुपाचरेत्‌ । | 

क्प > ~ 

उप रेतस्त्रिभिवेद्य: प्रयतेत यथाविधि । 
असिद्धिमत्सु चेतेषु दाहः परममिष्यते । सु. सू. १४ 


किक राडार त रारा : २ FS - a फि. 
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जे भीगी पट्टी का सिर पर धारण, बरफ की थैली रखना, आंबले को 
ल प व 
जा है मद्दे के साथ पीस कर सिर पर लेप करना | टिक्चर फेरी परछोर का 
Le हन... करे क 1] न 
योगच फोया नाक में रखना, फिटकिरी ओर माजूफल का बारीक चूण करके 
` दहा मरना, पि कल न उ 
` नाक में भरना, फिटकरी और कपूर का महीन चूणे बनाकर गाय के 
रुधिर घी में मिलाकर नासा में अक्षिप्त करना। ये सभी ओषधियाँ ग्राही 
कनदन| (08078 ) होती है । इनके प्रयोग से रक्त का स्कन्दन होता 
र यारी है । इसी लिये शीतल द्रव्यों से परिषेक और प्रदेह करने का विधान हे | 
तत्काल ुखद्वारा खाने के प्रयोग-वासाङुष्माण्डखण्ड, खण्डकुष्माण्डावलेह,- 
बासास्वरस, वासावलेह+ वासाछुत का प्रयोग? । नरर बे | 
केसर कमल, धनियाँ चन्दन, मुलठी, गुडूची, खस और निशोथ का काथः 
पदूमाः| मु और मिश्री मिलाकर पीने के लिये देना। 
क सेर मृद्रीकाचूर्ण--मुनक्का;, सफेद चन्दन, पाठानी लोध और प्रियंगु इन 
ते का/ सबका चूर्ण घृत, मिश्री और बासकस्वरस से सेवन कला I 
नासा, .. सामान्य रक्तस्तंभक योगों में अयापान का योग ( 5200 ), 
710५५ ) 'कल्शियमलेक्टेट? तथा “विटामिन के? के योग तथा 'कोएगुलीन' याः 
प्रयोग “झञाडेन? का पेशीमार्ग से उपयोग उत्तम रहता है | 


नासाशल्य ( Foreign bodies in the Nasal Cavity ) 

बच्चों में नासाशल्य अधिकतर मिलते हैं-कंकड़, अन्न के दाने? 
सटर, चने, रबर के टुकड़े तथा अन्य दूसरी छोटी चीजें जिनसे बच्चे 
बैलते है प्रायः नाक के भीतर चली जाती हैं | इस अबस्था में नासा के 
एक भाग में अवरोध और स्राव होता है.। इसकी चिकित्सा आहरण है 
शश कई प्रकार के नासास्वस्तिक यंत्रों तथा बडिश ( 1५७88) 3९९७ 
| ३११ ॥००७) के द्वारा यह कार्य हो सकता है । आवश्यकता पड़ने पर 
 सशाहरण करके भी शल्य दूर किया जा सकता है | हा 
6 --- स्का में विजातीय द्रव्य या शल्य, नासाश्‍मरी (१000) १ / वयस्कों में विजातीय द्रव्य या शल्य, नासाश्मरी (४7013 )_ 
.. १. वासां सशाखां सपलाशमूलां कृत्वा कषायं कुसुमानि चास्य । 
प्रदाय कल्कं विपचेद्‌ घृतं तद्‌ सक्षौद्रमाश्वेव निहन्ति रक्तम्‌ । (च. चि.४) 


सका 


) पंच” 
त्त को 
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का रूप ले लेते हैं । वर्ति के टुकड़े जो नासाभरण में प्रविष्ट किये गये हो 
घे यदि किसी कारण से निकल नहीं पाये और नासागुहा में ही चिपके 
रह गये तो उनके ऊपर खटिक संग्रह ( 021८/५८ ००४६६७ ) होकर, न 
'पथरी का रूप घारण कर लेता है | चिकित्सा में इनका आहरण करके ^ ' 
'नासावस्ति ( १४७५७] ५०50 ) के द्वारा प्रक्षालन कर लिया जाता है। 
नासागुहा के बिकारों में आधुनिक मन्थो में कुछ अन्य रोग जेसे 
“नासा का क्षय, फिरंग तथा नासारोहिणी Dyptheria of the 1909 क्र 
'का वर्णेन मिलता है; परन्तु इनका उल्लेख प्राचीन ग्रंथकारों के वर्णन हैं 
में लाक्षणिक ढंग पर हो चुका है | अस्तु यहाँ पर पुनः उनका उल्लेख स 
“विष्ट पेषण मात्र है | पाठकों को इस बात का पूरा अनुभव होता होगा| ड 
कि नासारोगों के अधिकार में प्रायः आधुनिक बिज्ञान के सभी रोग रा 
सेद, लक्षण तथा चिकित्सा का विज्ञान सम्मत अविकल वर्णन प्राचीन) (1 
ग्रन्था म [मलता है | सै] 
पाश्चात्य शालाक्यग्रंथों में एक अध्याय नासासंबन्धी विबरों के | क्ती 


>> 


'बिकारों का मिलता हे | जिसमें 


बहाँ की प्रस्थि, अबुंद्‌ तथा अभिघातों का बर्णन आता है । इसका वि 
स्वतंत्र वणन आयुर्वेद के अध्यायों में नहीं मिलता | संभव है कि है 
स लक्षाणक चिकित्सा का महत्व होने से अथवा दोषविभेद से व्यवस्था। यः 
सें भेद होने से अथया अधिकतर निरीक्षण ( 08९1४६०० ) के) ज्ञः 
ऊपर शाख की सयोदा होने से अथवा नासा और शिरोरोगों के समा. 
ही साइनसाइटिस' की चिकित्सा का क्रम होने से 'साइनसाइटिस! या अ 
विवरशोथों का उल्लेख स्वतंत्रतया नहीं किया गया हो, फिर भी इ 
(विकार में पाये जाने वाले लक्षण एवं उनकी चिकित्सा शिरोगाधिका बा 
में वर्णित व्याधियों के तुल्य हैं | इस आधार पर नासा सम्थन्धी विवर को 


७२०४ ~ ०७ ७०५ 
या कटर के विकारों को, प्राचीनो के शिरोरोग के अध्याय में है| प्रा 
आ क जा सकता है, क्योंकि दोनों विकार में तीत्र शिरःसु, अः 
"(13004० ) एक प्रधान लक्षण है “शरोरोगशब्देन शिरोगतशुलरू | 
-रुजाभिधीय॑ते” इति | ः त 


->->_४9---- 
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चिपके रड 2७ 

होकर नासासहायक या नासासम्बन्धा विवर तथा उनका शोथ 
काकी | ( Pathological condition of Nasal 

ग है। Accessary sinuses ) 

ग जेसे| नासा के सहायभूत अङ्ग कोटर या वायुविवर हैं जो कपालास्थियों 
१९०७) में बने होते हें और नासा से सम्बन्धित रहते हें । इनके दो विभाग 


वर्ण| हें । आगेआनेवाले समुदाय या पुरः समुदाय तथा पीछेवाले भाग पी 
ल्लेख| समुदाय। पुरः समुदाय में पुरः कपालास्थिवायुविवर (0००४७ $५8) 
होगा अध्वेहन्वस्थिवायुविवर ( Maxillary air भ०३९४ ) तथा पुरो झूम 
। रोग॥ रास्थिवायुकोष हें । पश्चात्‌ समुदाय में पश्चात्‌ फझेरास्थि वायुकोष 
[चीन (1007070104] 911: 0118) तथा जतुकास्थि वायुविवर ( 5010000041 

411 6018 ) आते हैं | वायुविवरों के समुदाय का विभाजन शरीररचना 
रा के) की दृष्टि से नहीं बल्कि उनके बहाव की ( 1204109890) दृष्टि से सम्बद्ध 
प्रका, है। विकास की दृष्टि से इसकी स्थिति में इतनी विभिन्नता हो सकती है 
ड्सक। कि 'पुरः समुदाय’ ओर “पश्चात्‌ समुदाय? का वर्गीकरण भ्रामक हो सकता 
द हे | पुरः समुदाय के विवर मध्य सुरंगा ( Middle meatus ) में तथा 
पश्चात्‌ समुदाय के विवर ऊर्ध्वं झुरंगा ( 9९८।० M९४०७ ) में और 
अलुक भंकरावकाश ( Spheno ethmoidal recess ) में खुलते हं | 
तमा , तीन वायुविवर या अस्थिकोटर शोथ--( ५००४७ भप ) इसका 


9 


? Las OY ~ 
1 द अथ होता है बायु विवरों के ऊपर चढ़े श्लेष्मलकला का शोथ । 
ड हैती नासा के भीतर की कोई भी अबस्था जो वायुविबरों का 


बं नायुसंचार या बहाब ( ०/६४० ) सें बाधा पेदा करे, वह वायुबिबरों 

क. हा कोय र सकती है | जब उपसगे स्थापित हो जाता हे, तो 

त आर स्रोतसों या छिद्रों के साग रुद्ध हो जाते है, जिससे रोग का 
/ अच्छा होना अधिक कठिन हो जाता है | 

। 0 पायुविवरों के उपसर्ग का एक सामान्य हेतु नासाजवनिका का 

॥ बै विकार है ( Dofects of the Nasal 5शू४प) )। मध्य सुरंगा के 
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होता रहता हे--जिसके कारण वायुविवरों के छिद्र बन्द हो जाते हँ | 
स्राव का नासास्रोतस में एकत्रित ( Accumulation of secreti- 
008 ) होने के कारण उपसगे का प्रसार समीपस्थ अज्ञों से होकर बायु- 
विवरों तक पहुँचता है और शोथ की उत्पत्ति कर देता है । 
भूयो भूयः होने वाला अनूजताजन्य परिस्रव, ( Vosomotor 


९ [aN ~ F ७ ० 
Edema ), अबुद तथा विजातीय द्रव्य या शल्य (10161870 ०१९३), |, 


दाँतो के मूल का उपसगे (Infection of the roots of the teeth); 
ऊध्वं हन्वस्थिविवर शोथ के कारणभूत हो सकते हैं | उपसर्ग का 
प्रसार नासागुह्दा के फश से होते हुए वायु-कोटरों तक पहुँचता है 
तीब्र उपसगे की अवस्था में नाक की अधिक एबं जोर से सफाई 
करना (xccessive blowing of ९ 11080 ) रूप क्रिया से उपसर्ग" 
युक्त द्रव्य विवरों तक पहुँच सकता है । इस प्रकार नासावस्ति (७७४ 
. १०७९ ` भी प्रारम्भिक उपसर्ग की अवस्था में उपसर्ग को बिबरो तक 
पहुँचाने में भाग ले सकता है । पानी में डुबकी लगाना ( अवगाहन ) 
तथा पानी में डूब कर तेरना भी ( Diving and underwater 
swimming ) रोगोत्पादन में भाग लेते पाये गये हैं--इन कारणों से 
हठात्‌ उपसर्मेगत द्रव्य का प्रवेश अस्थिकोटरों में हो जाता है । 
वेक्षतिकी--वायु विवरगत शलेष्सलकला-शोथ,की सभी अवस्थाओं 
से गुजरती है | उससे स्राव निकलता है | पश्चात वह पूयाभ (पाप 
7 ) हो जाता है । प्रारम्भ में कोषाडुर (0:1: ३०४४५६) की क्रिया 
बहुत बढ़ी रहती है, परन्तु जब बाद में उपस" में स्थेय आ जाता है 
तो कोषाहुर-क्रिया प्रभावहीन हो जाती है, प्रत्युत कोषाझुरों का नाश 
( Destruction of cilias ) होने लगता है | व्रिबरों की श्लेष्मलकल 
सोटी या घनी ( Eo होने लगती हे । कई बार इतनी मोटी 
हो जाती है कि अशोड्डुरबत्‌ (£०।५०।१ ) हो जाती हे और बहुत ती | 
उपसर्ग की अबस्था में बायुविबरों का पूरा अवकाश फूली हुई Fi | 
कला से भर जाता ओर गुहा का मुख बन्द हो जाता (097 | 


being 0blierat९१ ) हे । जहाँ पर अधिक दिनों से पाकोत्पत्ति थीं टु 
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पूयोत्पादन चल रहा है वहाँ श्लेष्मलकला का रूप रोहण धातुओं 
(Granulation i3९8) के समान हो जाता है ओर विकारी जीवाणु 


। अधोश्लेष्मल तन्तुओं ( 5001000008 ) में या अस्थि में भी पाये जा 


सकते हैं । पश्चात्‌ सौत्रिक तन्तुओं का वहाँ पर निर्माण हो जाता है 
और बह्‌ बहुत कड़ा हो जाता है । 
कभी कभी एक पाश्‍व के सभी विवर अथवा दोनों पाश्व के सभी 


` वायुविवर शोथयुक्त हो सकते हें । उस अवस्था को सर्वेविवरशोथ या 


बहुविवरशोथ ( P87878¡४8 ) कहा जाता है | 

विवरशोथ का निदान-कुछ लक्षण सामान्यतया सभी विवरशोथों 
में मिलते हैं । उदाहरण के लिये शिरोवेदना या शूल, जिसका अनुभव 
विशेषतः उस विशेष अङ्ग. पर होता है जहाँ का वायुविवर विकृतियुक्त 
होता है । सार्वेदेहिक लक्षणों में उच्च तापक्रम ( ज्वर ) तथा नाड़ी तीब्र 
गतिक होती है | विवर के छिद्रो के बन्द या खुले रहने के अनुसार 
नासास्राव का अभाव या भाव होता हे । बिकारयुक्त विवर पर आमतोर 
से स्पशनाक्षमता होती है | केवल एक वायुविवर भी दूषित हो सकता 
है; परन्तु सामान्यतः सभी विवर सामूहिक रूप में ही दूषित मिलते हैं । 

यदि नासागत उपसर्ग के परिणामस्वरूप बिवरशोथ हुआ हो तो 
प्रारम्भिक लक्षण प्रतिश्याय के अनुरूप रहेंगे | परन्तु यदि इसका अस्तिः 
स्व नहीं रहा हो या अज्ञात रूप में ही प्रतिश्याय के लक्षण रहे हों तो 
विवरशोथ के प्रारम्भ में शीत के साथ ज्यर और नाडी की तीब्र गति 
प्रभृति शुरूवात के चिह्न मिलेंगे | 

वायुतिबरों की परीक्षा करते हुए शिरःशूल का काल एवं अवस्थान 
तथा अधिकतम स्पशौक्षम स्थल ( Position tine & Maximum 
९१५९7 830 ) का ज्ञान करना आबश्यक होता है | 

दूसरी परीक्षा नासादशंन की है जिसके द्वारा तत्स्थानगात पूय 


k= शोथ के उद्धव का कारण स्थिर किया जा सकता है | (1205/0:0- 
ब (=. लि । 


१. स्थित्यात्मक कसौटी ( Posture test )--प्रथम 'मघ्यसुरंगागत , 
$ शाला? 
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| खलक हरा तथा दी न परीक्षा, (पड 
| क्ष किरण के द्वारा तथा दीपपरीक्षा या पारदर्शी परीक्षा" ( हाह) इ 
illumination ९5) के द्वारा निदान को स्थिर किया जा सकता रो 

है। वेधनकर्म ( 170०६ [०००८९ ) के द्वारा किसी सी विवर की ! 
परीक्षा कर लेनी चाहिये | पश्चात्‌ उस द्रव की ( Puncture & Bact. | रि 
6110109109] ) वृणाणु परीक्षा करनी चाहिए | मा 
स्पर्शनाक्षम स्थान--पुरःकपाल विवरशोथ ( 0009] ०७४) | ही 
में पीडा ओर स्पशनाक्षमता विवर के फर्श पर होती है--पुरोभाग का | £ 
वेधन पीडा कर होता है । १ वि 
._ भमरास्थि-विवर-शोथ-में पीड़ा का अनुभव आँखों के पीछे गहः | ह: 
राई में स्थित चेत्र में होता है एवं स्पशैनाक्षम स्थान नासा के पारव में | ७ 
होता है | अंतः अपाङ्ग ( 17107 ८३०६५४ ) के नीचे होता है। | ह 
. ऊर्वे हन्बस्थि विवरशोथ-पीड़ा का अनुभव एक सीमित स्थान में | ३४ 
भेदक खात में ( 240110 10559 ) तथा ऊपरी दाँतों में होता है। | क 
गुहा के ऊपर पीडन करना स्पशोसह्य होता है | स 
जहुकास्थिबिवर शूल- शिरोःकपाल के केन्द्र भाग में पीडा का / मि 
अनुभव होता है इसका प्रसार शांखप्रदेश तथा गर्दन के पीछे सी हो | आ 
सकता है ( घाटा ) कान के पीछे तथा गले के दोनों पार्श्वो ( मन्या) | रना 


_में सी हो सकता हे और पीडा का अनुभव इन सभी स्थानां सें होगा | 
| ( Middle M९208 ) के पूय का प्रमाज॑न कर लेते हैं, फिर सिर को ऐसी दे 
। स्थिति में रखते हैं ताकि ञच्वैहन्वस्थिविबर ( 2145111910 $7 ) अधो- | गंथ 
४ भाग में आ जावे । कुछ मिनटों के वाद पुन: मध्य सुरंगा का पुनः निरीक्षण | पय 
| किया जाता है। यदि पूय की उपस्थिति रहती हे तो विवर में पूय का संग्रह | २ 
दिखलाई पड़ता है । : 
१. रोगी के मुख के भीतर एक विद्युत प्रकाश रखकर अंधकार में परीक्षा गा 
करते हुए देखना चाहिये । स्वाभाविक अवस्था में प्रकाश रोगी की अस्थियों यति 
सै होते हुए स्वच्छ दिखलाई पड़ता है । यदि किसी अस्थिविवर में पूय या | रदे 
f धुयाभ द्रव्य की उपस्थिति रही तो उस विशेष स्थल पर प्रकाश की मंदता पाई | अरु 
जावेगी एवं उस विशिष्ट वायु-- विवर को उपसृष्ट समझा. जावेगा । - ` 
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an सका साम्य इसका साम्य शिरोरोग में पठित प्राची क णन में परि रनों के र 
"818 | इ म्य शिरोरोग में पठित प्राचीनों के अनन्त 
इसका स रोरोग में पठित प्राचीनां के अनन्तवात नामक 
नक्ता | रोग सं है | 
र की नास्तागत चिह- अधिकतर वायु विवरशोथ के रोगियों में नासांगत 


चिह्न पाये जाते हैं | उपसर्ग की स्थिति के अनुसार नासागंत शलेष्सल- 
कला लाल तथा सूजी हुई रहती हे । यदि तीव्र प्रतिश्याय के काल में 
ही तीब्र विवरशोथ प्रारम्भ हो जाय तो उस समय नासा बहुत रक्ता- 
थिक्य युक्त रहती है ओर बिवरविकार का ज्ञान नहीं हो पाता | पुरो- 
विवर समुदाय के उपसर्ग में मध्यशुक्तिका लाल, सूजी और चमकती 
हुई दीखती हे | फणी ( अनसिनेट ) प्रवद्धन व्यक्त हो जाता है | मध्य 
सुरंगा ( ९६४७ ) बन्द हो जाता है ओर उससे बूँद बूँद करके पूय 
निकलता रहता है ( Trickling of pus seen coming from 
11 ) | पश्चात्‌ विवरससुदाय ( ?०8४.-६८०५ ) के उपसगे में शलेष्मल- 
कला के ऊपरी ओर पीछे बाले भाग में ही विकार दृष्टिगोचर होता है | 
सध्यशुक्तिका ( ७2७३४९ ) के पश्चात्‌ भाग सें पूय की उपस्थिति. 


' मिलेगी या जतुक कर्फरावकाश ( Spheno Ethmoidal 7७०७88 ) से 


आता हुआ दिखाई पड़ेगा या आगे से देखने पर गन्धग्राही क्षेत्र की 
नलिका ( Olfactory Sulcus ) से दिखाई पड़ता है | 

ES विवरशोथ की चिकित्सा के सिद्धान्त--विवरशोथ की चिकित्सा निम्न- 
उद्देश्यो को ध्यान में रखते हुए की जाती है--१. कोषाडुर क्रिया ( 0- 
1879 ३०४।४।४५ ) को उत्तेजित करना ओर २. प्राकृतिक खोतसों से 
पयोप्त मात्रा सें प्रवाह को अक्षुणण बनाये रखना ( 44९११६९ ताथा 
age through the normal Channels). जिस प्रकार नासा 
स्वास्थ्य के लिये वायुसंबन्ध का अविच्छिन्न रहना अच्छा माना 


जाता है उसी प्रकार वायुबिबरों के बायुसंचार का भी महत्व हे । 

यदि कोषाङ्कर-क्रिया सुचारु न हो तो नासागत स्राव स्थगित और 
£ | रद्ध हो जाता हे और उपसर्ग का प्रसार वायुबिबरों में हो जाता है | 
१ क! विवरों के स्वास्थ्य के लिये नासागत कोषाडुर-क्रिया का ठीक 
_ 'खना आवश्यक हो जाता हे । दूसरा महत्त्व कोषाडकुर-क्रिया का यह 


2 न १ 
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है, कि जब तक इसकी क्रिया ठीक रहती है, स्राव बाहर निकलता 

७ /९ Ns टर खु EN के 
रहता है, तब तक नासा संबन्धित विवरो के छिद्र खुले रहते है ओर 
उनका बाह्यवायु का संबन्ध ठीक रहता हे | उनमें वायुसंचार सुचार 


रूप से बना रहता हे और किसी प्रकार की बाधा का अनुभव रोगी को / 


नहीं होता हे । अस्तु, विवरविकार की चिकित्सा में इन्हीं उद्देश्यों 
को लेकर प्रयत्न करना होता है, जिसका संक्षेप में आगे स्पष्टीकरण 
किया जा रहा है | 

तीव्र विवरकलाशोथ की चिकित्सा--बायु-विवरों के छिद्रों को खोलने 
तथा बहाव को जारी करके दोषों को निकालने के लिये चिकित्सा की 
आवश्यकता पड़ती है । इस क्रिया के द्वारा शिरःशूल कम हो जाता 
है | नासागत रक्ताधिक्य की भी एक ऐसी ही अवस्था हे जिसके कारण 
विवरों का प्रवाह ( 21६९ ) रुद्ध हो सकता है | अस्तु, ऐसे द्रव्य 
जो नासागत श्लेष्मलकला के संकोचक हों-प्रयोग में लाने चाहिये | 

सबसे सरल और प्रभावशाली चिकित्सा का एक उपाय वाष्पप्रधमन 


या धूमप्रयोग माना ( Steam 1011819001) ) जाता है। ओषधियुक्त | 


वाष्पों का प्रयोग करने के लिये टिंकचर बेन्जोयेन तथा मेंथाल मिलाया 
जा सकता हर । यहाँ पर मेंथाल ( पीपरमेण्ट ) श्लेष्मलकला का 
संकोचक ओर अल्प मात्रा मै पीडाशामक भी होता है । सोम-सत्त्व 
( Ephedrin ) का सामान्य लबण-विलयन में घोल ( १ से २% का) 
बनाकर उसका स्थानिक प्रयोग एड्रेनेलीन की अपेक्षा अधिक देर तक 
संकोचन का कार्य करता हे । इस प्रयोग ( बूदों को छोड़ने या प्रक्षेप) 
को थोड़ी थोड़ी देर के अन्तर से नासा में प्रक्षिप्त करते रहना चाहिये | 

छ पुरोबिवर समुदाय की पूयोत्पति की अवस्था में जब मध्यम शुक्तिका 
के शोथ के कारण विवर के प्रवाह में रुकावट पड़ती हे तब 'कोकेन' 


में भिगोये ऊन की पिचु को शुक्तिका ( Turbinate ) के मम प रखना. 


चाहिये, जिससे उसमें संकोचन ( Shrinkage ) हो जाय । और इस 


पिचु ( £1०५४०) को प्रति तीसरे या चौथे घण्टे पर ळर रहना | 
चाहिये जिससे शुक्तिका सदेव संकुचित ( 917प77७॥ ) अवस्था में ही | 


ren 
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पड़ी रहे। अतितीव्रावस्था में केवल कोकेन का ही प्रयोग करना चाहिए ६ 
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नहीं होती है, उसका प्रयोग जीणोवस्था में ही उत्तम रहता है | 


उपचार ८ क Lm 2 छ { 1801 £ 

गी को शिरःशूल के लिये कई प्रकार के संशामक (12901७0१७१) व्यव- 
हेश्यों | स्थाय की जाती हैं जिन में विद्युत्तापन या प्रकाश ( 119१181 11686 ) 
करण | एक महत्त्व का प्रकार हे। इस क्रिया में एक लिण्ट के डुकड़े को 


सामान्य लवण-बिलयन में सिंगो कर निचोड कर रोगी की आँखों पर 
ओोलने | रख दिया जाता हैं, उस को स्थिर करने के लिये एक पट्टी भी बाँध 
पाकी | दी जाती है। फिर लिण्ट को सामान्य लवणबिलयन से आद्रे कर लिया 
जाता | जाता है| सिर की स्थिति के सम्बन्ध में काफी सावधानी रखनी 
झारण | चाहिये ताकि उसकी स्थिति सुख प्रबिचार ( 0०11079018 ) हो और 
द्रव्य | ग्रीवा असंकुचित रहे | फिर उसके बाद प्रकाश या विद्युद्वीप को एक एक 
[| करके घुमाते चलते हैं | तापक्रम को ११०" से लेकर ११५ फेरनहीट 
धमन | तक उच्चतम किया जा सकता है । पहली बार में पन्द्रह मिनट के लिये 
प्रयुक्त | यह ताप दिया जाता हे । परवर्ती दिनों में क्रमशः बढ़ाते हुए आधे 


लाया | घण्टे तक तापन किया जाता है । फिर उसके बाद पूरे चिकित्सा काल 
1 का | भर प्रतिदिन आधे घण्टे का तापन ही रखा जाता है। उष्णता बनाये 
सर्व रखने के लिये पूरे स्थान को बरसाती कपडे ( Mackintosh ) सेढक 
का) | फेर रखना चाहिये । स्नान के बाद पीपरमेण्ट ( मेंथाल ) का प्रधमन 
. तक | करना चाहिये । रान के बाद रोगी को चिकित्सालय में आधे घण्टे 
तेप ) | तेक रख कर पश्चात्‌ छोड़ना चाहिये | 

के इसमें हमेशा शिक्षित ( 8९ ) व्यक्ति की आवश्यकता 
केन! । कई बार इसके प्रयोग से लाभ नहीं होता बेसी दशा में शीत 
बता. प्रयोग से उपशम हो सकता द 

इस फे अतिरिक्त अन्य प्रकार के उष्णस्वेद ( ० > ) शोषक 
1 ष 8९४ ) तथा हिमट्टति ( 108 ७६९४ ) का भी प्रयोग व्यक्ति विशेष 

लाभप्रद्‌ हो सकता है | 


| स्थानिक उपायों के अतिरिक्त साबेदेदिक उपशमात्मक (9९१% 
हि ) योगों का भी व्यवहार लाभप्रद होता है। जैसे-सैलिसिलेद्स, 


00-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 


SESS PNY MORE LG 


SIS SE २.५ Ri =i = — SS ISIE क 
Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 


८६ शालाक्यतन्त्र । 


Fo _ 


कोडीन, जहाँ पर विषमयता के चिह्न दीख पड़ें शुल्ब अधिकार के व 
योग तथा पेन्सिलीन प्रश्वतिभूतन्न ( 41७०४०७ ) की व्यवस्था 3 
करनी चाहिये | 

यदि विबंध हो तो रेचन देते रहना चाहिये | उपयुक्त विधियों से 
यदि कोई लाभ न दिखाई पड़े और उपसर्ग की स्थिति बढ़ती ही चते 
तथा पीड़ा असह्य हो जाय तो यह आवश्यक हो जाता है, कि कोई| ९ 
ऐसा सीधा उपाय किया जाय जिससे विवर के भीतर का तनाव| र 
( प'भाडं0] ) कम हो जाय और विवर में अवरुद्ध पूय का निकास हो| 5 
जाय । इसके, लिये निम्नलिखित पद्धतियाँ प्रचलित हैं । १. अस्थिडिह १ 
स नालकाकरण ( Cannulation through ostium ) अथवा २. त 
वेधन कर्मे ( 200० एए०६५९ ) विवर को विद्ध करके छिद्र से बस्ति 
( सिरीज ) के द्वारा पूय का निहरण ३. अथवा प्रमाण-वेधन-नलिका ९ 
( Proof puncture 0911018 ) के द्वारा आचूपण (७७७7७७०) प्र 
करना | इतनी क्रिया छिद्र को खोलने, पीडन या भार को कम करने/ दि 
तथा रोगी को पूर्ण सुख पहुँचाने के लिये पर्याप्त होती है | वायुविवर के। है 
विशोधन के पश्चात्‌ उसमें लवण-विल्य में सोमसत्त्व का घोल ( 19010: 


drin ३ ) बनाकर प्रविष्ट कर देना चाहिये । इसके हारा विवर | र्भ 
धीरे धीरे शोधन होता रहता हे तथा छिद्र खुले रहते हें । स्थानिक 

चिकित्सा में इसी प्रकार 'पेन्सीलीन? का भी प्रवेश छिद्र से किया जा| ७ 
सकता है | े पू 
यदि इन उपायों से भी पूर्ण आराम दृष्टिगत न हो तो दसरी पद्धति) ( 
४. विकृतियुक्त विवर में एक स्थायी छेद बनाना चाहिये जिससे विवर उ 
का शोधन होता रहे | यह छिद्र एक सीमित Ee में करना चाहिये।। जे 
(A limited drainage of the aflected sinus ) ५. यदि इ्| 1 


बिधि से भी उपरास नहीं रष्टिगत हो तो विभिन्न प्रकार १ EE 


to SHON 12580 to drain out externally ) पूय का निर्हरण. 
करना चाहिय | जहा तक शस्रकर्मो को विवरशोथ की तीन्राबस्था में तही |. 
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[र के. करना चाहिये और औषधोपचारों से ही ठीक करना चाहिये क्योंकि 


यवर्था 


धयं से 
। चले 
के कोई 
तनाव 
स हो 
थ छि 
[वा २. 


: के 


अस्थियो में उपसग पहुँचने का खतरा रहता है । 


चिरकालीन या जीणे विवर-शोथ की चिकित्सा 

नासावस्ति ( 1४9७७] 00081118 )--नासा की बस्ति द्वारा प्रक्षा- 
लान करके यथोचित सफाई करके सोम का लवणविलयन में बना एक 
या दो प्रतिशत का घोल डालने की क्रिया को अनेक बार करते रहना 
जीणे विवरःशोथ की एक उत्तम चिकित्सा है। इसके द्वारा नासागत 
शलेष्मलकला की सूजन कम होती, वायुःविवरों का मार्ग खुल जाता, 
तथा उपसग का उपशम हो जाता है | 

प्रच्चालन--बार बार छिद्र के द्वारा प्रमाण-वेधन ( Proof pun: 
०४०7९ ) के द्वारा अधःशुक्तिका में वेध करके उपसगंयुक्त द्रव्यो को 
क्षालन करते रहने से सुधार होता रहता है । इस क्रिया के द्वारा 
विवरगत श्लेष्मलकला प्रकृताबस्था में आती है, कोषाइुरों में सुधार 
होता है और उनमें प्राकृतिक क्रियायें प्रारम्भ हो जाती हैं । 

'डायोथमी? की छोटी तरंगें ( Shorb.waves of Diathermy )- 
भी विवरगत श्लेष्मलकला के सुधार में कुछ मूल्य की होती हैं| 

शन्नकर्म--यदि उपगर्ग की अवस्था बहुत दिनों तक रही हो तथा 
क्षकिरण' की परीक्षा के द्वारा नासाशैं की उपस्थिति जान पड़े और 
पूय की उपस्थिति एवं द्रव की सतह दिखाई पड़े तो शस्त्रक्रिया के द्वारा 
( Radical treatment ) निर्मलन करना चाहिये | विभिन्न बिबरों में 
उनके विभिन्न योग्य बिधानो के अनुसार ये शाख्क्म किये जाते हें । 
जीणे विवरशोथ में 'पेन्सीलीन' का व्यबहार संतोषप्रद नहीं पाया 
राया है | 
पूर्वगामी विकारों का ग्रतिषेध--जीणे विवर-शोथ की चिकित्सा में 
द्वारा निदान का ज्ञान बड़े महत्त्व का होता है.। इसके 
रा जिसके ऊपर चिकित्सा के उपक्रमों की व्यवस्था करनी होती है, 
उससे विकार का ठीक ठीक ज्ञान हो जाता है । चिकित्सा करते हुए 


[oS 
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= ङ्भ 
नासागत पूर्व विकारों का भी जिनके कारण विवरशोथ हुआ है, जेसे| 
नासाशे या नासाजवनिका -विच्युति का भी इलाज करना आवश्यक | 
होता 


विवरशोथ के उपद्रव-अस्थिमञ्जपरिपाक या शोथ ( Osteomy 
61108 ), नेत्रविद्रघि ( Orbital Abscess ) शिराङुल्या रक्त स्कन्दन | 
( Cavernous sinus thrombosis ), मस्तिष्क बद्रघि ( Brain | 


9०९५5 ) और मस्तिष्कावरण शोथ ( Meningitis ) | 


८८ शाढाक्यतन्त्र । । 
॥ 


| 
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प्राणा; ग्राणभृतां यत्र श्रिताः सर्वेन्द्रियाणि च । | 
यदुत्तमाङ्गमङ्गानां शिरस्तदभिधीयते ॥ | याः 
सर्वेन्द्रयाणियेनास्मिन्‌ प्राणाः येन संश्रिताः । | र 

तेन तस्योत्तमाङ्गस्य रक्षायामाहृतो भवेत्‌ ॥ | पाः 

। जा 


जिसमें प्राणियों के प्राण तथा सम्पूर्ण इन्द्रियाँ आश्रित हैं, | कि 
एवं जो शारीर के अङ्गो में उत्तम अंग है, उसको म 
- शिर कहते हें । इस उत्तमाङ्ग की रक्षा 
में सदेव तत्पर रहना चाहिए । 
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१ 
शिरोरोग | 


व्याख्या--शिरोरोग नामक स्वतन्त्र अध्याय शालाक्यतंत्रान्तगेत 

विषयों में प्राचीन वेद्यक ग्रंथों में पाया जाता है | कणरोग, नासारोग, 

नेत्ररोग और मुखरोग प्रश्चति वर्णनों में उन उन अंगों में होनेवाले | 

याबतीय रोगों का वर्णन | तदूतद्‌ अंगों में बिविध विकृतिया 

का निदान तथा उनके होनेवाले लक्षणां, उपद्रवो तथा विपरिणामों का. 

वणन करते हुए उनके विविध आभ्यन्तर तथा बाह्योपचारों का वर्णन 

पाया जाता है । शिरोरोग के सम्बन्ध में भी सामान्यतया यहीं समझा 

„ | जाता है कि शिर के बाह्य तथा अन्तस्थ भागों में होनेवाली सभी 

६ | विकृतियां का उल्लेख आवश्यक है | | 

वस्तुतः शिरःस्थान में होनेवाले जितने भी रोग हैं, उन सभी 

विक्रतियों का संग्रह करके उनकी हेतु, लक्षण, निदान एवं चिकित्सा 

| का वर्णन करना प्राचीन अंथकारों का उद्देश्य नहीं रहा, बल्कि शिरो 
रोगों का एक पारिभाषिक अर्थ में ग्रहण करके कुछ सीमित रोगों का _ 

। आख्यान करना प्राचीनों का मन्तव्य था। कई आधुनिक ग्रन्थकार ना | 

अपने शिरोरोगा के संम्रहो में शिरोबिद्रधि, शिरोम्रन्थि, शिरोबुद, अरू 

| पिका, दारुणक, खालित्य, पालित्य, इरिवेल्लिका, यूकालिक्षा अनुरायी | 

पथा अन्यान्य बृहुन्मस्तिष्क, लघुमस्तिष्क और वातसंस्थान की ब्रि 
फा वणन किया हे | वास्तव में आयुर्वेद के शास्रीय बगी 

अनुसार शिर में होनेबाली विद्रधि का सामान्यविद्रेधि के. अधिका 
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| 
। 
। 
| सूर्यावत्त अनन्तवातादिकों से शिरोरोग क्या होगा? क्योंकि बह तो 
। स्वयं ही रोग है । दूसरा दोष इसमें यह आता है कि यदि शिरोरोग से, _ 
| शिर में होने वाले रोग लिये जायँगे तो इसमें पलित, इरिवेल्लिका प्रभृती 5 
|| रोगों का भी सन्निवेश होना चाहिये, क्‍योंकि ये सिर में ही होते हैं 
| परन्तु शास्रीय पाठों में उनका इस अधिकार में पाठ नहीं. दिखला ». 
पड़ता | अस्तु, शिरोरोग शब्द से “शिरोगत शूलरूपा रुजा? ( शिर; 
होनेबाली पीड़ा या शूल ) का कथन ही समझना चाहिये | यदि ऐसा 
नहीं होता तो सूयोबत्ते, अनन्तवात, अर्थाबभेदक और शंखक नामक परर 
व्याधियों का वणन शिरोरोग के अधिकार में असंगत होता, क्योंकि वे इस 
तो स्वयं ही रोग हैं। यदि शिरोरोग से शिरःशूल समझा जाय तो उ 
रोगों का इस अध्याय में सन्निवेश ठीक है क्योंकि उन सभी रोगोंगे का | 
शिरःशल होता है । अस्तु, उनका एक अधिकार में पाठ संगत उतरत। आरे 
है | संक्षेप में कहना हो तो शिरोरोग से शिरःशूल या पीड़ा का बोध, वहाँ 
होता है न कि शिर में होने वाले रोग | 


यद्यपि वाग्भट ने अपने शिरोरोग के सम्बन्ध सें कई एक (नौ) एक 

बाह्य शिरोरोगों का भी बर्णन किया है, फिर भी उनका व्यपदेशा से शिर 

शूल के अंदर ही समावेश किया जा सकता है जैसे 'छुत्रिणो गच्छति). 
छातेबाले जा रहे हैं ऐसी उक्ति होने पर कुछ बिना छाते बालों ब 
ग्रहण हो जाता है। अस्तु, शिरःशूल व्यतिरिक्त इन बाह्य रोगों ब 

वणन शिरोरोगाधिकार में अपबाद.रूप में ही समझना : चाहिये | ई| 
रोगों में ऐक्य इतना ही भर है कि इनका भी प्रादुभाव शिर में ही दो 
१, शिरोरोगशब्देन शिरोगतशलरूपा रुजाभिधीयते तेन सर्यावर््तानन्तवातार्ध 


७ 


वभेदकशङ्ककै "3, रित्यमिध 
वभदकशद्भकेरित्यभिधानमुत्पद्यते, अन्यथा तेषामेव शिरोरोगत्वात्तै: 
'जायन्त इत्यसंगतं स्यात्‌ । ( सघु० कोष शि० रो० £ 
. २. तेन नारंषिकादयोऽर प्रकरणे शिरोरोगशब्देनोन्यन्ते, शिरोरोगशळ 
एवं रुजाकरे वृत्तत्वातु । ( चक्रपाणि टीका च० सू० १५ 
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ये है। अत एव शिरोरोगों के साथ ही इनका वर्णन कर देना उचित 


यह कि| समभा गया हे | | 
बहतो ` न 

तेग से/ अ्ाङ्द्ृदय सें ऐसे नो रोग गिनाये गये हैं--१ उपशीर्षक, २ शिरो- 
प्रभृति बिद्र्धि, ३ सिरोग्रंथि, ४ शिरोबद, ५ असंषिका, ६ दारुणक, ७ इन्द्रलुप्र, 


ते ५ खालित्य, & पलित--जिनमें प्रथम को छोड़कर शेप समी का वर्णन 
शल्यतंत्र के क्षुद्रोगाधिकार अथवा अन्यत्र यथास्थल ( शल्यतंत्र में ) 
किया जा चुका है । 


वक्तव्य--शिरोरोग का सामान्य अर्थ हे शिरःशूल ( ९१३०३९ ), 
नाम परन्तु यदि अनन्तवात, अधीवभेदक, सूयोवत्त प्रभ्नति शिरोरोगों का 
| इस प्रसंग में विचार किया जाय तो स्वतंत्र रोग हैं, जिनमें सबसे 
गो प्रधान लक्षण शिरःशूल का होना पाया जाता है | अतएव शिरोरोग 
का विशिष्ट अर्थ सें यहाँ पर प्रयोग हुआ है; ऐसा समझना चाहिये |! 

, आगे चलकर इन रोगों के विस्तृत वणनों को देखने का अवसर मिलेगा 
वहा पर स्पष्ट हो जाता हे कि अनन्तवात, सूयोवत्ते, शंखक एवं अधोव- 
भेदक प्रभति रोग नासा से सम्बंधित शिर: कपालगत छिंद्रों वायुकोषों 
या नासाकोटरों के विकार हें-इन व्याधियों में शिरःशूल का होना: 


नौ 
शिर॥ «पान लक्षण है । हिरःशूल के अतिरिक्त इनमें अन्यान्य लक्षण- 
नि चिह्न भी मिलते हैं, परन्तु प्रधान लक्षण ( शिरःशूल ) के अधिक व्यक्त. 


` रहने के कारण वे गौण रहते हें । इनके प्रतिषेध में नासारंध्र से नावन, 
अवपीडन, धूपन, ध्मापन, प्रश्नति तीब्र शिरोरेचक उपचारो का वर्णन 
| अन नासा संबन्धी वायुकोषों या कोटरगत दोषों के निहरणाथे हे । इसी 
लिये तो चरकाचार्यं ने लिखा है द्वार हि शिरसः नासा” शिरोगत « 
तियों का एक मात्र द्वार नासा है | उसी के द्वारा दोषों का निहरणा 
रेचन के द्वारा करने से शिरोरोग शान्त होते हैं | 


द इसी भाव का ग्रहण करते हुए लेखकने रिरोरोगाध्याय का पयायः 
| क ( सामान्याथ में ) तथा 'एकसेसरी नेजल पेसेजेज? के विकारः 
१७) ( विशिष्टार्थ में ) कथन इस पुस्तक में किया है॥ 
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— 


९० AON 


प्रकारमेद तथा संख्या--साधवनिदान के संग्रह में शिरोरोग ग्यारह रि 
प्रकार के साने गये हैं ( १) वातिक (२) पेत्तिक (३) श्लेब्मिक गर 
(४ ) त्रिदोषज (५ ) रक्तज ( ६ ) क्षयज (७ ) कृमिज (८) सूर्यावर hE 
(६ ) अनन्तवात ( १० ) अद्धोबभेदक ( ११) शंखक | सुश्रुत, भाव | 
| प्रकाश, गदनिम्रह, आयुर्वेदबिज्ञान और योगरन्नाकर प्रश्षति ग्रंथ इसी| ` 
| मत का समथन करते हें । विदेह ने भी अपने तंत्र में ग्यारह ही जळ 
! शिरोरोग माने हें । कुछ अन्य आचार्यो ने शिरोरोग के दस भेद 
बतलाये हैं । उनके मत से अनन्तवात' नामक रोग का उल्लेख शिरो-| मिल 
रोगां में नहीं होना चाहिये, क्योंकि सर्वगत नेत्ररोगो के वर्णन गे विद 
“अन्यतो बात” नाम से उसका वर्णन सुश्रुत में पाया जाता है । इस| करे 
‘अन्यतो बात? के बर्णन सें ही 'अनन्तवात' रोग का ग्रहण हो जाता है। | बतत 
इसीलिये वे आचाय सुश्रुत में कथित 'सूयोवत्तोनन्तवाताधीवभेदक | एक 
शंखक: | एकादशप्रकारस्य लक्षणं संप्रवक्ष्यते? । के स्थान पर सूय पैका 
'बत्ताबभदाभ्या शखकेन तथव च। दशप्रकारस्याप्यस्य लक्षणं संप्र भेदों 
'दयते? | ऐसा पाठान्तर मानते हैं| किन्तु यह सत संगत नहीं प्रतीत 
होता; क्योंकि अन्यतोबात वातिक रोग हे । जैसे सुश्रत ने साध्यासाध् 
'विवेचन में बतलाया सी है कि 'याप्योथ तन्मय: काचः साध्याः स्यु 
सान्यमारुतः परन्तु अनन्तबात त्रिदोपज हे 'अनन्तवातं तमुदाहरति 
'दोपत्रयोत्ं शिरसो विकारम्‌ !” अन्यतो वात सें ( बायु ) दोष अब 
आदि नियत स्थानों में तथा अन्य स्थानों पर भी स्थित होकर | 
'को उपजाता है किन्तु अनन्तबात में तीनों दोष उन-उन स्थानों में ही |` 
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थत होते हैं। साथ ही ब्रह्मदेव आदि विद्वान्‌ विदेहादि आचार्य भी | {कथे 


त > जाओ 


१ 
॥ जा जग मानते है| अतः ग्यारह प्रकार के शिरोरोगों कॉ मेद 
न ही उचित प्रतीत होता हे । आचार्य चरक ने संहिता में मुखँ। १ 


शः पे 4५ न 

| ॥ 
| ` ` १. पृथग्दिष्टास्तु ये पञ्च संग्रहे पर्मधिभि: । a? 
। शिरोरोगदांस्ताळ्छूणु मे यथास्वैहेतुलक्षणोः । ` 


नासारोगाध्याय । ९५ 
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शिरोरोगों को बतलाया है”, किन्तु कहते हैं कि प्रतिश्याय, रोगो को बतलाया हे”, किन्तु कहते हैं किम इख 
नासारोग, नेत्ररोग, कणरोग, शिरोश्रम, अदित, शिरःकम्प, गलम्रह, 
| मत्यास्तस्भ, हनुप्रह, अन्यतोवात आदि के कारण भी सिर में दर्द होता 
हे । वहा पर शिरःशूल लक्षण रूप में मिलता है । फलतः वे स्वतन्त्र 
रोग हैं उनके अन्तगत ही उनकी निदान-चिकित्सा के भीतर ही उन 


लक्षणां का अन्तभात्र करके चिकित्सा करनी चाहूय | 


ग्यारह 


शालाक्य तन्त्र की एक उक्ति माधवनिदान की मधुकोष टीका में 


ऐ. मिलती हे कि सभी शिरोरोग सन्निपानजन्य ही होते हैं किन्तु 


में विद्वानों ने दोषों की उत्कटता को देखकर दोषानुसार उनके दस भेद 


णुन में| । 
| इस वर्णन कर रखा है |” यहाँ पर दस जो शिरोरोगों के भेद 
~ ~ ~ ४5 र ० 
बतलाये गये हं उसका कारण सन्निपातज शिरःशूल के दो भेदों का 


:| एक ही मानकर गणना की गई है | सन्निपात के दो भेद होते हैं 
|. १कतिसम समवाय और विकृति विषम समवाय! यदि इन दोनों 
संप्रच भेदो स दो भेद साते जायें तो शिरोरोगों की कुल संख्या पूर्ववत्‌ ग्यारह 
/ही रह जायेगी । 
दोषभेद से शिरोगतरोगों का विचार--सभी शिरोरोग त्रिदोषज होते 
छै फिर भी दोष बिशेष की उत्कटता या प्रबलता के अनुसार उनके 
विशिष्ट वातिक, पेत्तिक, श्लेष्सिक या सान्निपातिक भेद माने जाते हैं । 
है विकृति विषम समवाय से जानना चाहिये अन्यथा सभी शिरोरोगों 
| का सन्निपातज होने से प्रथक कथन व्यर्थ होगा । इसमें विकृति विषम 
तसवेतपन कारण भेद से जानना चाहिये न कि विरुद्ध लक्षणों से 
4 कि व्याधि स्वभाव से विरुद्ध लक्षण नहीं होते ) और वह कारण- 


ज्यु? 42१९ 


१. शिरोरोगास्नु जायन्ते वातपित्तकफेस्त्रिमिः । . 
सन्निपातेन रक्तेण क्षयेण क्रिमिभिस्तथा । 
धुय वत नन्तवातार्घावभेदकशाङ्खकेः । 
पन एव शिरोरोगा: सन्निपातसमुत्थिताः । 
भौत्कत्याहोषलिज्ञेस्ते कीतितास्तद्विदादश । (मधुकोष ) 
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| षज राजयक्षमा में स्वर भेदादिकों को उत्पन्न करनेवाले वातादिकों भै 
| उत्कटता होती है, बसे यहाँ भी जानना चाहिये | जेसा चरक में कथा 
| है 'त्रिदोषज शिरोरोगो में बायु से शूल, भ्रम ओर कम्प, पित्त से दाह 
| मद और तृष्णा, एबं कफ से गौरव और तन्द्रा होती है ।' विक्रि विषम) ( 
समवाय में कारणानुरूप काय नहीं होता जसे हरिद्रा और चृण ( चून) चि 
का संयोग । इस संयोग से उत्पन्न लालिमा कारणानुरूप नहीं होती 
क्योंकि कारण द्रव्य लालवण के नहीं रहते | उसी प्रकार यदि सन्निपात 
विकृति विषम समवाय का है, तो उसमें वातोल्वण शिरोरोगादि के वही 2 
लक्षण नहीं होने चाहिये, प्रत्युत वहाँ तो वातादि के संयोग से विलक्ष १२ 
चिह्न मिलने चाहिये । इसका उत्तर यह है कि यहाँ विकृति विष 1 
समवाय हरिद्रा चूणे. संयोगजन्य लोहित्य की तरह विरुद्ध लक्षणों हे| (९ 
नहीं समझना चाहिये, बल्कि यहाँ तो विकृति विषम समवाय से कारण तो 
भेद से जानना चाहिये ओर वह कारण भेद सभी दोषों की उल्बणत 
से अनुमान में लाना चाहिये | जैसा कि त्रिदोषज राजयच्मा में | 
भेद आदि लक्षणों को उत्पन्न करने वाले बातादिकों का उत्कटपन जाग 
जाता है वेसे ही प्रक्रत में शूलादिलक्षणों को उत्पन्न करनेवाले 
का उल्वणपन जानना चाहिये | 
इसी प्रकार से दोषोल्वणता का बिचार अवशिष्ट शिरोरोगो में म॑ 
करना चाहिये | सूयौवत्त को सुश्रत ने द्विदोषज ( वातपित्तज ) तर्ष 
अन्य ग्रन्थकारों ने त्रिदोषज माना है | विदेह ने स॒यीबचे विपर्यय नाम 
एक स्वतन्त्र रोग का वणन किया हे; जिसे द्विदोषज बतलाया है जिस 
| विशष चणन असगाचुसार आगे किया जायगा | अधोवभेदक में 
: ओर कफ की विकृति प्रधान होती है, एवं अनन्तवात एवं शंखक त्रिदो 
विकार €| क्षयज म धातुक्षयोत्थ वायु की वृद्धि के कारण पीड़ा 
हे | कमिज शिरोरोग कृमिजन्य होने से वातश्लेष्मज या त्रिदोषज दी 
है | इस प्रकार की दोषत्रल कल्पना शिरोभिताप के सम्बन्ध में प्राची". 
ग्रन्थों में मिलती हे | || 
शिरोरोग सम्बन्धी आलोचनात्मक विचार--शिरोरोग के कई पर्थ 
नाम मिलते हैं जेसे- शिरोभिताप, शिरःपीडा, शिरोवेदना और 
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९७ 


= स्स. 


शूल आदि ये सभी एक ही अर्थ के द्योतक होते हैं 'शिर मे ख 
अंग्रजी भाषा म कहना हो तो इसे 'देडेक' कहेंगे । अब शंका उठती 
है कि शिर में दद होना तो एक लक्षण मात्र है जो कई रोगों में अनुबंध 
( आनुषंगिक ) रूप से पाया जाता है फिर उसको स्वतन्त्र रोग मानकर 
चिकित्सा करने का क्या तात्पर्य है | 
न्ञिपा| __ भीतरी विकृति का ज्ञान दो प्रकार से होता है । जो ज्ञान रोगी स्वयं 
के ब. अभव करता हे उसको स्वप्रत्ययज्ञेय ( 9४/९०४९ ) और दूसरा 
लक्ष अनुभव करता हे उसको परप्रत्ययज्ञेय ( 00९८४४९ ) कहते हैं । 
` बिष स्नतत्ययज्ञेय ज्ञान को व्यबहार में लक्षण तथा परप्रत्ययज्ञेय को भौतिक 
णं से पिह ( £४० 9४०8) कहते हें । तो शिरःशूल ( शिरोरोग ) 
कारण त! एक स्वप्रत्यय लक्षण मात्र है । इसको स्वतंत्र व्याधि केसे मान 
लिया जावे | 
म स्व पास्तव में रोग ओर लक्षण में बहुत थोड़ा अन्तर है । प्रत्येक रोग 
[ जान, र अनक लक्षण हुआ करते हैं, अर्थात्‌ प्रत्येक रोग अनेक लक्षणों का 
ह एक समूह होता है उस समूह में एक एक लक्षण अनेक रोगों में मिल 
सकता है परन्तु सम्पूर्ण लक्षणों का समूह अन्य रोगों में नहीं मिल 
हे उबर असंख्य रोगों का एक लक्षण होता दै, परन्तु यदि 
कत रक्तष्टीवन, खासी और कृशाता आदि दूसरे लक्षण हे मिल 
मिलता । ह समूह राजयद्मा के अतिरिक्त अन्य रोगों मे नहीं 
एकही र की परिभाषा में ऐसी बहुत सी व्याधिया हैँ जिनमें 
शिरोगत न ता है फिर सी स्वतन्त्र व्याधियाँ मानी जातीं हें। 
को से तो शिरःशूल के अतिरिक्त भी अनुषंगी लक्षण पाये 
2, उनल ब्याधिरूप में वणन माझ है 0 
स्सा की बात यह्‌ हे कि भाल चिकित्सा विद्या में लाक्षणिक चिकि- 
` मसुखता मानी जाती है, वहाँ पर दोष की अंशांश कल्पना ही 
£ ` लिङ्ग चेकमनेकस्य तथेवेकस्य लक्ष्यते । 
बहन्येकस्य च व्याधेबहनाञ्च वहुनि च 
8 भमारम्भभुलानां लिङ्गमेकं ज्वरोमतः । (चरक ) 
ड ४ 9 शाला? 


` विष ? 


CC-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 
` 


फिए260 by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 
९८ शालाक्यतन्त्र । 


10.11 मा रूप से त्रिचारणीय होती हे । चिकित्सक के लिये निदान के 
लिये प्रत्येक रोग के लिये प्रत्येक रोग का नामकरण आवश्यक नही, 
क्योंकि विकार असंख्य हैं उन सभी के नास का आस्तित्व संभव नहां। 
अस्तु, रोग के नामकरण में अकुशल चिकित्सक को लज्जा या संकोच / _ 
नहीं करना चाहिये ओर ठीक प्रकार से दोष के बलाबल, अंशांश, 
उल्वणता प्रभृति का ज्ञान करके चिकित्सा प्रारम्भ कर देनी चाहिये | 
आजकल निदान करने के लिये अनेक साधन उपलब्ध होने प 
भी अनेक बार रोग का नामकरण करने में चिकित्सक असमर्थ र 
है | फिर भी वैद्यकीय विधि से प्रत्येक रोग का ज्ञान व्यापक निदान 
( त्रिदोष सिद्धान्त ) के अनुसार कर लिया जाय तो रोग का नाम बत है 
लाने में असमर्थ होने पर भी चिकित्सा में सफलता मिलने की बहु| ~ 
कुछ आशा रहती है | इसी दृष्टि को ध्यान में रखकर चिकित्सा ब उ 
उपक्रम आयुर्वेद में शिरोरोग में बरतते हैं । 
आधुनिक विचार--आधुनिक युग में वेज्ञानिक शिरःशूल को ए 
लक्षण मानते हैं और उसके संबन्ध में निम्नलिखित ढंग से विचा 
करते 
शिरःशूल का होना मस्तिष्करोगगत लक्षणों में एक सर्वोर्धि 
सामान्य चिह्न है । इसके कारण आक्रमण की विधि, अवधि तथा 
सं बहुत प्रकार की विविधता पाई जाती है | इसके साथ अन्य आ 
गिक लक्षण जो रोग विशेष में मिलते हैं वे भी विविध प्रकार के होते ६ 
हेतु--शिर में होने बाली पीडा को ग्रहण करने वाली रच 
निम्नलिखित हैं | 
£. बहिगॅस्तिष्कगत कारण--सभी कपालास्थियो के आवरण 
विशेषतः कपालास्थियों के ऊपर की पेशियाँ और घमनियाँ | | 
९. अंतमस्तिष्कात कारण--शिरोगुहा की भीतर की रचनायें | 
बड़ी बड़ी शिराकुल्या (31708) तथा उनकी शाखायें तथा बहिमं सि) 


१. विकारनामाकुशलो न जिह्लीयात्‌ कथञ्चन । 
न हि सवंबिकाराणां नामतोऽस्ति धरुवा स्थिति: ॥ ( च० सु० अ 


७ 0-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 


| शिरोरोगा 
रोरोगाध्याय । ९९ 


~ 
ह. (ख) पाँचवीं, नवीं ओर दसवीं शिरोगत मस्तिष्क नाड़ियाँ तथा ऊ 
७७० क SA STN ड पर 
ग नही को तीन ग्रवेयव नाड्या पाडा को संवेदना का द्योतन करती हैं | 
संकोच, _ र मस्तिष्क सूत्रमार्ग-पीड़ा का माये ( 7280॥78.8) पंचम शिरस्क 
अंशांशा मस्तिष्क नाड़ी में ही रहता है | पीड़ा का अनुभव अधिकतर शिर के 
ये | | स, पारव तथा शाख प्रदेश ( पुरः, शंख एवं, पाश्वभाग 10०100, 
न या parietal kd temporal regions ) में ही होता हे | 
` _ ऊपर लिखी गई जो पीड़ा की संवेदना ग्रहण करने वाली रचनायें 
निदा बतलाई गई हैं इन्हीं एक या दो या सभी पर शिरोगुहागत या मस्तिष्कः 
या द रोग का प्रभाव पड़ने से शिरोवेदना का अनुभव व्यक्ति को होता 
ही बहु २ । मस्तिष्कगत रक्तबाहिनियाँ अथवा रक्तवह रचनाओं के विपरिवत्तेन 
सा ग >. परिणामस्वरूप विविध प्रकार के शिरःशूल होते हैं, यदि इन रचनाओं 
में किसी कारण अपकर्षण ( 74०४१०० ), स्थानान्तरण ( Displace- 


को ए men ), विस्तृति ( आध्मान या Distensi0n ) अथवा शोथ हो 


विचा, जाय तो पीड़ा की संवेदना होने लगती है | 
„अस्तु, (क) मस्तिष्कगत रक्तवाहिनियों का आध्मान या विस्तृति 
पीड़ा पैदा करती हे । ए जाह (ला , ति 
पी ॐ पदा करती है । ऐसी अवस्था ज्वर, विजातीय प्रोटीन, उपसर्ग, 
क, ण णु =: > [के 
था वे ता नाइ ओर काबनमनोक्साइड विष, ख्वासावरोध, 
आठी शि. रर के दोरे के बाद और भावावेश में पाई जाती हे और रोगी 
नव्ह, शल का अनुभव करता है । ( ख ) प्रधान मस्तिष्कगत कारणों में 
मस्ति गो सि > ९ 
पि "कगत अबुद, मस्तिष्कावरणशोफ अथवा जबड़े या गदेन की 
डा भी संवाहित होकर शिर तक जा सकती है | ( ग ) मस्तिष्क सुषु- 
ही. ( न वारि की मात्रा यदि अधिक हो जाय तो अंतःमस्तिष्क का भार 
| र Sp ए९४३7९) बढ़ जाता है । पीड़ा शिर में उत्कट होने 
SO UN यदि कहीं मस्तिष्क सुषुम्ना वारि का भार कम हो जावे तो 
ता हि रिव रक्तवाहिनियाँ विस्तृत (11६४०४९१ ) 
0. र उन बाहिनियों के अपक्र्षण (07१०७०) के कारण भी 
१ हो लगती है । यहाँ भी बहिमंस्तिष्कगत धसनियों में विस्तृति या 
क होने से भी पीड़ा होती है । ,(ग) कपाल एवं ग्रीवा की पेशियों 
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का अधिक काल तक संकोच होना भी शिरःशूल पैदा करता है जे == 
कि अर्धावभेदक में पाया जाता है | ( घ ) आँख, कान, नाक, गला पिर 
दाँत तथा सिर के बाहरी भाग में होने वाले त्रणशोफ अथवा किसी, १२ 
अन्य प्रकार की बाधा भी शिरःशूलकारक होती है । F(T 
शिरःशूल का वर्गीकरण सरलता से शिरःशूल का ठीक निदान 
करने के लिये कई प्रकार की जानकारी आवश्यक है, उसके पश्चा 
कारण-भेद्‌ से उसका वर्गीकरण करते हुए सापेच्ष्य निदान के अनन्ता 
स्थिर निदान कर मूलभूत कारण पर पहुँचना होता है | इसलिये हेतु| हद 
का वर्गीकरण नीचे किया जा रहा है। कारणभेद हे 
१. स्थानिक कारण--(क ) पुरःकपाल के छिद्रो में शोथ या पूयो' 
त्पत्ति होना । जिसे पुरःकपाल बायुविवरशोथ ( ए""०॥७] 5708 08 | 
कहते हें | इस अवस्था में बह चेत्र मृदु और पीडनाक्षम हो जाता है| विर 
नासाखाव होता रहता है | क्षकिरण के चित्र में क्षेत्र पारदर्शी ( 0१४ (T 
ns Iuminated ) हो जाता है जिससे निदान में सहायता होती है। 
(ख) शिर का अभिघात या अस्थिशोथ ( ग ) म्रेवेयक 
( Fibrocitis ) | 
२. संवाहित पीडा--( क ) नासा-प्रतिश्याय, नासा जवति 
( उपप ), बिमागेंगमन या स्थानान्तरण । ( ख ) नेत्र-परावर्ती 
20 ढोष) निकट दृष्टिजन्य बिषम दृष्टि ( Myopic Astigmatism) 
इसमें दृष्टि के अतियोग से सिर की पीड़ा बढ़ती ल आँख को विश्व 
देने से बंद हो जाती है । तारामण्डल शोथ (1083) अधिमंथ (01 
००७७) | (ग) दन्तगतशोथ, मध्यकणशोथ | (घ ) आमाश | 
अथवा गर्भाशय बीज ग्रंथिक परावर्तित क्रियायें ( १९1९४ ) भी हि | 
प्‌ र & ) भी शि 
शूल पदा करते हें । 
२. वातिककारण--( वातनाडीजन्य कारण ) (क ) विशेषतः रि NF 
रानाडीशूल ( Trigeminal nerve “) पीडा या तो विस्तृत चेत्र | 
होती है अथवा उपरिनेत्रप्रदेश में सीमित रहती है । ( ख ) मस्ति" 
कारणोंमें फिरंग, मस्तिष्कावरणशोथ, अबुद, विद्रधि, अंतर्मस्तिष्क । 


/ घात 
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लन सानका ु स जर लक ळर 9 
विस्तृति ( ^॥९:३० ), जलमस्तिष्क, बृहन्मस्तिष्कशोफ, मस्तिष्का- 


२ 


` गला, 
तिही, वरणगत रक्तस्राव, अंतर्सस्तिष्कभार का कम या अधिक होना और खञ्ज 
( Letharyica ) | 

निदान ४. शारीरिक कारण--( Constitutional ) जीण वृक्कशोफ, मूत्रवि- 
पमयता या सार्वदेहिक रक्तभार का बहुत ऊँचा अथवा नीचा होना, | 
सुविरकायाणुमयता ( ?०।५०४९।६ ), तीन्रपाण्डु, रक्ताधिक्य युक्त | 
हृदयावसाद ( ०7९४४९ 110815 {811५7३ ) अपस्मार की पश्चाद- 
वस्था, योपापस्मार एवं अर्धाविभेदक, नव तथा जीणे मदात्यय, बच्चों 
| की अनुबद्ध छदि ( 0००), सामुद्र तथा वायुयान रोग इत्यादि । 
अस्लपित्त, जीणविवंध,. जीणयकृच्छोफ, मधुमेह, वातरक्त, नागविष, 
अम्लसयता या क्षारमयता ( ०१०४8 ० 15810४5 ), नवज्वर 
विशेषतः विषमज्वर, आंत्रिकञ्यर, मसूरिका, स्कारलेट ज्वर, मन्थरज्बर 
( 1०७ ), पीतञ्यर और वातशलैष्मिकज्वर ( 1५०००९ ), अंशु 
भात, उष्णातपद्ग्ध ( 1409 ४००) और भी कई अन्यकारण हें 
जिनकी बजह से सिर के ऊपरी भाग में पीड़ा होती है | जैसे योषापः 
स्मार, रक्तभाराधिकय एवं उष्णातपदाह ! सिर के पञ्चादूभाग में पीड़ा 
कई एक रोग होते हैं जेसे मस्तिष्कावरणशोथ, बृहन्मस्तिष्कः 
विग लघुमस्तिष्काबुंद, जीणे वृक्क शोफ, जीणंगभोशय 
जयान्थ के रोग सोत्रशोथ, पेशीशूल तथा वातिकनाडी शूल | 
उ का ठीक निदान करने के लिये कई बातों की 
| जो सकती क हे । इन बातों की जानकारी रोगी से पूछ कर की 
| पेग और दोरे छ. मरन के द्वारा रोग का इतिवृत्त, अवधि) बलाबल, 
| भकार की (2 गा SI किसी बिशेष समय पर होता हो या किसी 
ु सि इतिहास १04 परिस्थिति में बढ्ता हो अथवा किसी अभिघात का 
पक हो | २. यदि कुछ और भी रूप शूल के साथ मिलते 
से तता द्रष्टिकी विकृति या चक्कर आना तो उसका भी प्रश्नं 
° | परीक्षा, नास कर लेनी चाहिये । ३. दृष्टिशक्ति के लिये आख की 
25 विवर ( 9/५९७ ) के लिये नासा की परीक्षा, दात 
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८८ 
की परीक्षा, _की परीक्षा, गदेन की पेशियों तथा शिरःकपाल की परीक्षा भी कर ज्ञी. बि 
चाहिये | आवश्यकता पड़ने पर क्ष. किरण के द्वारा भी शिरःकपाल की॥ यह 
परीक्षा कर लेनी चाहिये | ४. इसके अतिरिक्त रक्तवहसंस्थान, मस्तिष्क ' चि 
सुषुम्नाजल, रक्त तथा मूत्र (रासायनिक और अणुवीक्षणात्मक परीक्षा) .. 
फिरंग की उपस्थिति का ज्ञान करने के लिये वाशरमैन' अथवा “कान 6 
कसोटी? की विधि द्वारा रक्त परीक्षा कर लेनी चाहिये | | “3 

आधुनिक ग्रंथों में शिरःशूल के सम्बन्ध में प्रारम्भ में मोटे दो भेद! 
कर दिये जाते हैं बातिकशूल ( )१७००७)४7७ ) तथा शिरःशूल ( पळ लः 
००० ) यद्यपि इन दोनों रोगों में बहुत सी बातें समानताद्योतक चि 
होती हैं, फिर भी न्यूरेल्जिया में किसो विशेष वातिकनाडी में दर्द होता 
है-इस प्रकार एक विशेष दिशा में जितनी दूरी में नाडी का प्रसा! धूप 
रहता है, ददे होता हे ओर दौरे के साथ तीव्र पीडा होती हे | इ। अ 
तरह कुछ न कुछू पीडनाक्षमता पीडा के चेत्र में मिलती है । खे 

ऊपर के वर्णनों से स्पष्ट हो जाता हे कि सिर का दद एकदम) जा 
स्वतंत्र व्याधि नहीं हे, अन्य अबयबों तथा आशयों के साथ उसका क्षो 
सम्बन्ध है | विशेषकर आमाशय, पक्काशय, नाडीसमूह, ओर न वेर 
सुघुम्ना की विकृति से निकट सम्बन्ध है । सिर का शरीर के सब अव सि 
यबों से घनिष्ठ सम्बन्ध है | किसी एक में विकार होने से सिर प घा 
उसका असर अवश्य पहुँचता है, जब वह असर- अधिक प्रभावशाती। ख 
हो ता है तो उसका संवहन मस्तिष्कतक संवेदनात्मक नाडीसूत्रों | या 
होने लगता है ओर व्यक्ति को पीडा का अनुभव होता है | कई ऐ रह 
रोग हैं जिनमें लक्षणरूप में या उपद्रवरूप में शिरःशूल देखने को बहु द्वे 
मिलता हे- जैसे विभिन्न प्रकार के ब्वरो में अन्य लक्षणों के साथ,र०| बो 
पित्त के पूवरूप में, विविध प्रकार के कास रोग में, विशेषतः वाति अ 
और क्षयज में, विविध प्रकार के स्थावर और जंगमविषों के प्रभाव * से ` के 


नाडी फिरंग, वातवलासक बिविध प्रकार के उदररोग, विविध प्रकार र 
रक्ताल्पत्व तथा पाण्डुरोग, अंझुघात प्रभ्नतिरोगों में शिरःशूल का त 
मिलता है | कई बार यह शिरःशूल एक लक्षण रूप में न होकर स्व 
व्याधि का ही रूप ले लेता है उस अवस्था में शिरोरोग मानकर * 
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यह लक्षण सामान्य मिला, अति प्रबल नहीं हुआ तो प्रधान रोग की 


` चिकित्सा से ही इसका भी प्रशम हो जाता हे-“प्रधानप्रशमात्मशमः |” 


त्रिदोषवादी वैद्यक सिद्धान्त तो लाक्षणिक चिकित्सा करता ही है 
किसी भी अंग की बिक्ृति|के कारण लक्षण पैदा हुआ हो तो दोषविवेचना 
करता हुआ चिकित्सा की व्यबस्था कर देता हे | 

यही कारण है कि त्रिदोषवादी वैद्यक सिद्धान्त के अनुसार उसके 
लक्षणों में दोषविभेद करके उसके निदान, सम्प्राप्ति, लक्षण तथा 
चिकित्सा का विवरण ग्रंथों में मिलता है | 

शिरोरोग के सामान्य हेतु तथा सम्मार्पि--अधिक घुआँ लगने, अधिक 
धूप में घूमने, पाला, ओस, बफे पड़ते हुए शीत में खुले सिर रहने, 
अधिक देर तक पानी में डुबकी लगाने या पानी में अधिक देर तक 
खेलते हुए तेरते और नहाते रहने से, अधिक सोने से या अधिक 
जागरण से, अधिक परिश्रम के कारण स्वेदाधिक्य से, अत्यन्त मानसिक 
क्षोभ, पुरवा हवा से सेवन या तेज हवा का मोंका लंगने से, आँसू का 
वेग धारण करने से, अधिक रुदन से, अधिक मद्य या पानी पीने से, 
सिर में कृमियो की उत्पत्ति होने से, मल, मूत्र, छींक आदि के वेगो कः 
धारण करने से, सिर के नीचे तकिया को विषम ( बेकायदा ) रखने सं, 
खान न करने से, सिर में तेल न लगाने से, [अधिक समय तक नीचे 
या ऊंचे मस्तक कर देखने रहने से अथवा एकाग्र दृष्टि करके देखते 
रहने से, असात्म्य गंध या उत्कट गंध के कारण शिर पर तैल लगाने में 
दष होने से, दूषित आम का संचय होने से तथा उच्च भाषण या अधिक 
बोलने की बजह से वायु कुपित होता है और वह वायु शिरोगत 
कला दोषों को क्षुमित करके विभिन्न प्रकार के शिरोरोगो को उत्पन्न 

ता ह ।१ 


= - धुमातपतुषाराम्बु-क्रीडातिस्वप्नजागरेः । 
उत्स्वेदाधिपुरोवातवाष्पनिग्रहरोदनेः ॥ 
अत्यम्बुमच्यपानेन कृमिभिर्वेगधारणोः । 
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चरक और यूनानी हकीमों ने अत्यन्त मैथुन से भी सिरदद होने 
की बात लिखी है | प्रत्यक्ष में अति व्यवाय से शिरःशूल होता देखा 


गया हे | वाग्भट ने अधिक जल पीना शिरोरोग का कारण लिखा है; ' 


किन्छु चरक अधिक ठंडा जल पीने से शिरोरोग होना मानते हैं । सिर 
पर चोट लगने और अधिक सिर तप जाने से भी सिर में दर्द होता 
है | सेघाच्छन्न समय में बाहर घूमने से, मानसिक संताप से, देशकाल 
के विपरीत होने से अर्थात्‌ जाङ्गल तथा साधारण देश में बपोधिक्य से 
आनूप देश के लक्षण हो जाने अथवा आनूप देश में अनावृष्टि के 
कारण रुक्षता बढ़ जाने से तथा बसन्त, शरद आदि श्वतुओं में उनके 
बिपरीत लक्षणों के होने से उस परिस्थिति में रहने बाले. व्यक्तियों को 
शिरोरोग हो सकता है | 


उपधानमृजास्यंगद्वेषाधः प्रततेक्षरौः ॥ 
असात्म्यमंबदुष्टामभाष्या दयश्च शिरोगतः, 
जनयत्यामयान्‌ दोषास्तत्र मारुतकोपतः । ( वाग्भट ) 


ळर ` ___ जायका 
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र होने 

देखा 

वा हे; ४ २ 

सिर 

होता| . ¦ सामान्य प्रतिषेध 

कात आचार्य वाग्भट की उक्ति है कि “ऋषियों ने पुरुष-शरीर की 


ज्य से| तुलना अश्वत्थ वृक्ष से की है, इस वृक्ष का मूल ऊपर एवं शाखायें 
ष्टि के नीचे की ओर फैली हई रहती हैं, अतः सिर में होने बाले रोग, मूल 
पर ही प्रहार करने वाले होते हैं | फलतः इस स्थान या अंग पर होने 
यों को) बाली व्याधि का शीघ्रातिशीघ्र उपचार करके ठीक करना चाहिये |” 
इसके अतिरिक्त सिर एक ऐसा अंग हे “जिसमें सभी प्रकार के इन्द्रियं 
का आश्रय है, प्राण भी उसी में समाश्रित रहता है, इसीलिये इसको 
शरीरका उत्तम अङ्ग माना गया हे अतएव उत्तमाङ्ग (सिर ) की 
बिकारों से रक्षा करने में सदेव तत्पर रहना चाहिये |”? 

शिरोरोग की चिकित्सा करते हुए सर्वप्रथम 'संक्षेपतः क्रियायोगो 
निदानपरिबर्जेनम्‌? सूत्र का अनुसरण करते हुए जिन बिविध कारणों से उ 


रोग की उत्पत्ति हुई हे उन्हीं को दूर करना चाहिये | आचाये चरक ने 
कई शोको में 'कियन्तः शिरसीयाध्याय? में शिरोरोगों के कारणों का 
उल्लेख किया हे ।२ इन कारणों को दूर करना शिरोरोग का पहला 
भतिषेध हे । उदाहरण के लिये-यदि शिरःशूल के रोगी में वेग संधारण 
अथात्‌ मल, मूत्र आदि वेगों के रोकने का वृत्त मिले तो मृदु रेचक एवं 
भूल ओषधियों से मलो का निर्हरण करा देने से शिरःशूल शान्त हो 


जता है। यदि रोगी सें शिरःशल, दिन में सोने या रात्रि के जागरण से 


१. ऊध्वंमूलमध:शाखसूषय: पुरुषं विदुः । र जै 
मुलप्रहारिणं तस्माद्‌ रोगान्‌ शीघ्रतरं जयेत्‌ ॥ 

२. सर्वेर्धियाणि येनास्मिन्‌ प्राणा येन संश्रिताः । =" 
हुन्‌ तस्योत्तमाङ्गस्य रक्षायामाहतो भवेत्‌ ॥ ( अ० हृ० उ० २४ ) ' 

रे. च० सूत्र ० १७. न पौ 


| 
I ee PIRI, 
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हो तो उसको बिपरीत आचरण का अनुष्ठान करना ही रोग के लिये 


ल NN ~ ~ २५७ ७७ 
पयोप्त हे। इसी प्रकार यदि शिरःशूल पैदा करने वाले कारणों में नशीली 
चीजों का सेवन, ओस, उच्च भाषण, पुरवेया हवा, अति ख्रीसेवन : 


असात्म्य गंध का सूंघना, धूलि, धूम, तेज धूप या शीत वायु प्रश्नति हेतु 
मिलते हों तो इनमें रोगी को इनसे बचाकर रखने से ही रोगी का शिरो- 
रोग जाता रहेगा। इसी तरह रोगी में अधिक गरिष्ठ भोजन, अधिक 
खटाई, हरित आद्रेक आदि के सेवन या अत्यन्त शीतल द्रव्यों के सेवन 
र इतिवृत्त मिले और उसको शिरःशूल हो रहा हो, तो इन द्रव्यों का 
सेवन बन्द करा देने से शिरोरोग शान्त हो जाता है । यदि रोगी के 
सिर पर अभिघात का इतिहास मिले अथवा रोने और आँसुओं के 
वेग रोकने का वृत्त मिले, तो इन कारणों का परिहार कर देने मात्र से 
रोग संशमित हो जाता हे । यदि शिरःशूल पैदा करने वाले कारणों 
र देश, काल, ऋतु प्रश्नति का स्वभाव विपरीत होना ज्ञात हो अथवा 

घादिक कारण ज्ञात हो तो भी कारणों के परिहार करते हुए चिकित्सा 
करनी चाहिये | 


छि शिरोरोग की चिकित्सा में दूसरा विचार दोष प्राबल्य का होता है | 
क्योकि कारणों से दोषों की दुष्टि होती है, एवं विकृत हुए दोष प्रसर 
करते हुए शिरोगत रक्त को दूषित कर देते हें जिसके परिणामस्वरूप 
विविध लक्षणों से युक्त शिरोरोग या शिरःशूल पैदा होते हैं | अतः 
कुपित हुए दोष का शमन करना आवश्यक हो जाता है [१ $ 


he ८”. 
५ प से चिकित्सा करते हुए शिरःशूल के प्रतिषेध में सफलता 
प करने क _विधान का विशद वणेन पहले के अध्यायो में किया. 
गया है | यहाँ अत्यन्त नेप में | कि 
पर्याप्त है। जब रक्त औ सत्तेप में कुछ सामान्य बातों का उल्लेख है| 
(च जब रक्त आर पित्त की विकृति से शिरोरोग होता है तब 


पीड़ा दिन में ~ ७ में 2३ > रीत ॥ 0 
अधिक एवं रात में शान्त हो जाती हे । इसके विपरी 


१. वातादयः प्रकुप्यन्ति शिरस्यस्रं च दुष्यति । 


ततः शिरसि जायन्ते रोगाः विविधलक्षणाः ॥ (च सु० १७) 
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हे । इस प्रकार द्‌ 
करने से कार्य में सरलता आ जाती है | 

दूसरा विचार दोयों की प्रधानता तथा अप्रधानता की दृष्टि से करना 
चाहिये । शिरोरोग प्रायः त्रिदोषज होते हें । उनमें उत्पादक कान साः 
दोष प्रधान है, उसका ज्ञान करके पहले उसी के प्रशमन के लिए प्रयत्न” 
शील होना चाहिये । शिरामोक्षण या रक्तविस्रावण रक्त शिरोरोग में 
ही करना चाहिये । शिरोविरेचन; जब दोष ऊध्वेगामी होकर मस्तिष्क 
में लीन हो जाते हैं, नासा संबंधी विवरों में दोषों का अवस्थान हो जाता 
है तभी लाभप्रद होता है । स्वेदन और उपनाह गाढे दोषों को पिघला 
कर निकालने के विचार से किया जाता है। शुष्क स्वेद जब दोष आमा- 
वस्था में हो, या पतला हो या क्लेद अधिक हो तो उसको कम करने या 
सुखाने के बिचार से करना चाहिये। बन्धन; वायुजनित पीड़ा में ही 
लाभदायक होता है | कवलधारण एवं गण्डूष से इधर-उधर प्रसारित 
हुये दोष एकत्रित होकर स्रोतसां के सुख पर आकर बाहर निकलने के 
लिये उत्सुक हो जाते हैं | लेप से दोषों की स्थानिक उल्वणता शान्त 
होती है । अतएव जहाँ जैसी आवश्यकता समक में आवे वहा उसीः 
विधि का अवलम्बन करना चाहिये | 


_शिरःशूल की चिकित्सा में एक दूसरा विचार भी आवश्यक होता 
क व्याधि शीतद्रव्य साध्य है या उषण द्रव्य साध्य | सामान्यतया 
बायु एवं शलेष्माजन्य शिरःशूलों में उष्णोपचार लाभप्रद होता है, परन्तु 
पित्तज एवे रक्तज शिरःशूलों में शीतोपचार से लाभ होता है। उसी प्रकार 
शीतऋतुओं में शिरोरोगो के उपचारों में ऊष्ण उपक्रमों का प्रयोग तथा, 
इष्ण ऋतुओं में उत्पन्न शूल में शीतोपचार हितकर होता है । इसी 


fs: शीतऋतुओं में बादाम, पोस्ता आदि के प्रयोग तथा गर्मी के दिनों. 


भ नारंगी, अनार, अंगूर, बेर, बनप्सा आदि के पानक प्रयोग में आते 
७ । इसी तरह यदि वात कफज या उष्णोपचार साध्य शिरःशूल हुआ) 


पै में विल टु र्‌ र्‌ ० 
तो उसमें बादाम का तेल, नारायण तैल, लक्ष्मीविलास तैल का सिर प 
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कर लेप करना । 


कमल, नील कमल, लाल सरका, 


'शिरःशूल शान्त होता है | 


अभ्यंग कराना चाहिये; परन्तु गर्मी के रण उ ए छ चाहिये; परन्तु गर्मी के कारण हुआ या रक्तज एवं 
टी a २७ *. A ग 
पित्तज विकार हुआ, तो शीतल तेलों का अभ्यंग कराना चाहिये जत 


[दनादि ते मी ते काते तेलों 
चदनादि तल, ब्राह्मी तेल, कद्दू का तेल । इन तेलों का अभ्यंग तथा : 


८ 22२९26 
ह कराना चाहिये । कुछ ऐसे भी तेल प्रयोग में आते हैं जिनका 
सभी प्रकार के शिरःशूलो में प्रयोग किया जा सकता है जेसे हिमांशु- 
तेल, गुलरोगन एवं सामान्य तिलतेल | 
~ £ ~ 5 ~ 

कई मकार के काष्टीषधियों या मांस के बने लेप ( वेसवार ) 
आद का वणन भी शिरोरोगो में आता है | इनमें मी शीत्य औ 
A रारांगा स आता हे | इनमें भी शत्य औष्ण-च का 
एर अपाक्षत रहता हे । वेसवार का प्रयोग उष्ण है इसका स्वेदन 


बिचार से ही स हितकर है फलतः बायु एवं श्लेष्मा के विकारों 

A होता है |. चरक मुनि ने सूत्रस्थान के चोथे अध्याय में 

लत Be दो लेपों का शिरःशूल में प्रयोग बतलाया 

हे--इ 5 प्रा पु ठ्ठ ००७ ३. ~ 

न रेसा यः शीतल द्रव्यों से बना हे और दूसरा अपेक्षाकृत 

उ हि द्रव्या से। . यद्यपि इनमें पूर्णतया एक को 

नहीं कह 

आद सकते तथापि तरतम भाव का 
य तथा दूसरा उष्णवीय का हे | 


१. अगुरु, नीलकमल, खेत चन्दन, 


विचार करने से प्रथमोक्त 


कूठ को पीसकर घृत में मिला 
२. पुनरि 

पुनरिया काठ, देवदारु ( धूप ), कूठ, मुलैठी, इलायची, लाल 
चोर पुष्पी का घृत के साथ लेप | 


सुचकुंद के फूल को पानी में पीसकर सिर पर लेप करने से भी 


न ` ९ सिर पिते अये 11. पिशितं पिष्टं स्विन्नं 
२. ( क ) नतोत्पलं चन्दनकुष्ठयुक्त शिरोरुजायां सच्चृतः प्रदेह: । 
(ख) be छुरदार कुष्ठ यष्ट्याह्वमेला कमलोत्पले च 

था सघृतः प्रदेहों लोहैरकापद्मकचोरकैश । 
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शुद्ध नरसार को पानी में गाढ़ा घोल कर मस्तक ( पुटपुरी ) पर 
लेप करने से भी शिरोवेदना शान्त होती है । 

आधुनिक ग्रंथों के आधार पर शिरःशूल की चिकित्सा करते हुए, 
कतिपय अन्य भी बातें विचारणीय होती हैं । शिरःशूल का होना, प्रायः 
कई विकारों में लक्षण रूप में मिलता है, स्वतन्त्र व्याधि के रूप में 
कचित्‌ ही मिलता है; जेसे अर्धावभेदक या त्रिधारा नाडीशूल प्रश्चति 
में । जहाँ पर लक्षण रूप में मिलता है वहाँ पर उसके उत्पादक कारण 
या प्रधान हेतुभूत रोग की चिकित्सा करने से ही शूल शामित हो जाता 
है। उदाहरणार्थ-जेसे हेतुभूत व्याधियाँ यदि अपस्मार, अम्लपित्त, जीर्ण 
बिबंध, जीणे पित्ताशय या यकृच्छोथ, मधुमेह, वातरक्त, नागविष, 
अम्लमयता ( ^०।१०8 ) या क्षारमयता ( 11:410818 ), विषमज्वर, 
आंत्रिकज्चर, वातश्लेष्मिकञ्यर, अंशुघात, उष्णातपदग्ध अथवा पाण्डु 
प्रभृति हुई तो “प्रधानप्रशमाखशामः? इस सिद्धान्त के अनुसार प्रधानः 
व्याधि की चिकित्सा होने से उनके कार्यभूत लक्षणों का भी शमन 
हो जाता है | | 

बहुधा ऐसी भी अवस्था आ जाती है जब कि शूल ही प्रधान व्याधि 
से अधिक कष्टकर हो जाता हे अथवा शूलोत्पादक मूल व्याधि का 
निश्चय ही नहीं हो पाता, या शिरःशूल ही अन्यान्य लक्षणों के साथ 
स्वतंत्र व्याधि का रूप ले लेता है | अतएव इसी एक लक्षण की तत्कालः 
गतिक्रिया करना आवश्यक हो जाता है । 

_ आयुर्वेद के ग्रंथों में शिरःशूल या शिरोरोग के प्रतिषेध में बहुत सी 
भकियाये सिलती हें जेसे क्षीर, घृत या तेल का पिलाना, सेक, प्रदेह, 
२) नस्य, धूम, अभ्यंग, शिरोबस्ति, आस्थापन, विरेचन, अनुवासन) 
AN गण्डूषथारण, बृंहण, किन्न, अवपीड और 
i आदि | इन उपत्रमों को रोगी की अवस्था, दोष, बल एवं 
ते वाति का विचार करते हुए यथायोग्य एवं यथासमय व्यवहार में 
1 चाहिये । 

शिरःशूल की चिकित्सा में अथवा यह कहा जाय कि ऊध्ये जत्रुगत 
कारों में नस्यकमे का बड़ा महत्त्व हे अतएव उसका विस्तृत 
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| हरकत आकर र = 
| विवेचन इस स्थान पर कर देना प्रासंगिक है । ऊध्वे 'जत्रुगत अंगों को 
स्वस्थ रखने के लिये अथवा उनमें हुए बिकारों को दूर करने के लिये 
नस्यकर्स करना चाहिये | यह उपक्रम इन रोगों मै बहुत लाभदायक 
होता है | 
होता ह 


नियमित रूप से नस्य लेने वालों की आँख, कान, नाक की शक्ति 
अक्षुण्ण रहती है, अकाल में बाल सफेद नहीं होते और न गिरते हैं। 
'सन्यास्तंभ, शिरोवेदना, अदित, हनुस्तंभ, पीनस, अद्धीबभेदक, शिर- 
कम्प आदि विकार नष्ट हो जाते हैं । ऊध्बेजत्रुगत सिरायें, शिरःकपाल 
'संघियाँ, स्नायु तथा कण्डरायें परिपुष्ट हो जाती हें । सुख प्रसन्न रहता 
है, स्वर स्निग्ध, स्थिर तथा गम्भीर रहता है; इन्द्रियाँ निर्मल एवं बलः 
'बती होती हैँ | सिर में प्रतिदिन तेल का अभ्यंग करने से शिरःशूल नहीं 
'होता, बाल मुलायम रहते, इन्द्रियाँ प्रसन्न रहती और सुखपूर्वेक नींद 
आती है | अतएव शिरोरोग में नस्य, अभ्यंग आदि का प्रयोग हितकर 
ह, | चरकाचाय ने यथाकाल विधिवत्‌ नस्यकर्म की बड़ी प्रशंसा 

| 


६ 


A NS A ANS A Eas 


१. नस्यकर्म यथाकालं यो यथोक्तं निपेवते । 
न तस्य चकषुनं घ्राणं न श्रोत्रमुपहन्यते । 
न स्युः श्वेता न कपिला: केञ्ञाः इमश्रूणि वा पुनः । 
न च केशाः प्रलुप्यन्ते वर्धन्ते च विशेषतः । 
मन्यास्तंभं शिरःशूलमदितं हनुसंग्रहः । 
पीनसार्धावभेदौ च शिर:कम्पश्च शाम्यति । 
| शिराः शिरःकपालानां संधयः स्नायुकराडरा: । 
| नावनप्रीणिताश्वास्य लभन्ते$म्यधिकं बलम्‌ ॥ 
मुखं प्रसन्नोपचितं स्वर: लिग्ध: स्थिरो महान्‌ । 
सर्वेद्ियाणां वेमल्यं बलं भवति चाधिकम्‌ ॥ 
न चास्य रोगा: सहसा प्रभवन्त्यूध्वंजतुजा: । 
जीयंतश्चोत्तमा ङ्गे च जरा न लभते बलमु । 
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गों को नस्य कर्म--नस्तः कस अथवा शिरोविरेचन की प्रक्रिया का उल्लेख | 
; लिये | प्रायः सभी अध्व जन्जुगत रोगों में विशेषतः शिरोरोगों में प्राचीन अन्थों | 
दायक में मिलता हे । शिरोरोगो में इस कर्म की उपादेयता बतलाते हुए | 
आचाय चरक मुनि ने लिखा हे “शास्त्र के जानकारों को चाहिये कि 
शिरोरोगों में नस्यक करे क्योंकि नासिका शिरोगुहा का द्वार (दरवाजा) | 
ते|| हे | अस्तु, नासा के माग से किसी प्रकार ऊपर को पहुँचाई गई । 
शिर ओषधि सिर जि फल कर व्याप्त ही जाती हे एवं तत्स्थानगत रोग नष्ट | 
कप हो जाते हैं |”? नस्य कर्म के पाँच प्रकारा का उल्लेख आचार्य ने किया | 
र है तथा उनके उपसेदों का भी वणेन किया है जिसका संक्षेप में नीचे. | 
बत लिखे कोष्ठक में दिग्दशेन कराया जा रहा है ।९ ॥| 
त नहीं नस्तः कमे 
ह नीं 1000 
डा २ अवपीड म ह वि 


Sem 1. | । 
| स्पैहन शोधन शोधन स्तंभन प्रायोगिक स्नैहिक बै रेचनिक स्नेहन विरेचन | 
' आचाय सुश्रत ने भी नस्यकमे के पाँच ही भेद बतलाये हैं, परन्तु । 
चरकोक्त 'नावन शब्द के स्थान पर नस्य' शब्द का प्रयोग किया है | 
जिससे अथेग्रहण सरल एवं स्पष्ट हो जो है। इन भेदों में नान | 
या नस्य करना एक साधारण क्रिया है | मामूली ढंग से किसी भी हल्के 
भिक द्रव्यों का नासा में प्रविष्ठ करना-जिससे नासिका का स्नेहन 
० का नासा स गु करना आल कीन 
१. नस्तः कर्मे च कुर्वीत शिरोरोगेष शास्त्रवित्‌ । 
दारे हि शिरसो नासा तेन तदुव्याप्य हन्ति तात । 
, २. नावनञ्चावपीडञ्च ध्मापनं घुम एव च । 
ह विज्ञेयं नस्त:कर्म तु पंचधा । (च. सि. ९ ) 
३. “'तद्विविधमपि पंचविधकल्पं तद्यथा, नस्यं, 
शिरोविरेचनं, प्रतिमर्शोऽ्रपीडः प्रधमतञ्च ।” ( सु. चि.) | 
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OMNI CESS RO = ` आन 


= 


अथवा शोधन हल्के ढंग से हो जाय नावन कहलाता है | अवपीडन की | 
ट्र 2०५ ~ +» ७३७ ४5 ~ ८5 क्र 
प्रक्रिया नस्य से खरतर है इसमें सन्धव, पिप्पली प्रश्चति द्रव्यों का कल्क 


करके अर्थात पानी से पीस करके या ताजी ओषधि हो तो उसको | 
बसे ही पीस करके पुनः उसको निचोड़कर ( अबपीडित ) करके उसके / 


स्वरस को नाक में बूंद बूँद करके टपकाना अवपीडन नस्य कहलाता है। 
यह दो प्रकार का होता है क. शोधन तथा ख. स्तंभन । यदि शोधन 
करना लक्ष्य हो; तो तीण औषधियों का स्वरस नाक में छोड़े और यदि 
स्राबों का स्तंभन करना उद्देश्य हो; तो शीतवीर्ये द्रव्यो का कल्क बना 
कर एवं उसका स्वरस निकाल कर नाक में टपकाना चाहिये | जैसे 


` नासागत रक्त में दूर्वाका कल्क बना कर निचोड़ कर उसका रस 


टपकाना | अधुना प्रचलित “एड्रेनेलीन ड्रप” भी स्तंभन अबपी- 
डनका ही प्रतीक हे जिसका नासागत रक्तस्राव में प्रयोग होता है। 
ध्मापन्त-की प्रक्रिया का अथ प्रधमन है । इस क्रिया का लक्ष्य एक ही 


होता है तीदण, उष्ण एवं क्षोभक द्रव्यों का नाडीद्वारा फॅक मारकर 
0 fo ' 
शिरोगुहा का शोधन या विरेचन करना | अतएव इसके उपभेद्‌ ग्रन्थों ` 


में नहीं बतलाये गये हें । यह एक प्रकार का विशुद्ध रेचन हे | इसमें 
त्रिकडु, कटफल प्रश्नति द्रव्यों का नाडी के द्वारा फूँक मार कर नस्यकर्म 
किया जाता है । यह बड़ा ही तीचण होता है । इससे शिरोगत स्रोतों का 
विशोधन होता हे । धूमका अर्थ नासिका के छिद्र से धूम का प्रयोग 
करना | मुखद्वारा पीया गया धूम, धूमनस्य नहीं है । इसका विशेष 
प्रयोजन वायवीय पदार्थो के द्वारा शिरोविरेचन ही ज्ञात होता है | इसके 
भी धूम्रपान सदृश ही प्रायोगिक, स्नेहिक एवं वेरेचनिक तीन मेद 
चरकाचाय ने बतलाये हैं। प्रतिमर्श-का प्रयोग प्रायः दोषरहितः 


ह में नक जाता हे । इसका लक्ष्य नासा को श्लेष्मलकला का | 
स्नेहन मात्र होता हे | इसके लिये काल, बय आदि का बिचार आवः \ 


का । | इसका प्रयोग किसी भी समय प्रातः या सायं या रात्रि 
नित्य किया जा सकता है ।१ अधिकतर इसका प्रयोग स्वस्थ व्यक्तियों 


१. प्रतिमर्शस्तु नस्थार्थं करोति न च दोषवान्‌ । न | 
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न की | में ही होता है | विधि यह है कि ऊंगली को तेल या किसी स्नेह में 


कल्क 
सको 


सके / 


है। 
)धन 
यद्‌ 


| भिगोकर ऊंगली को नासा छिद्र में डालकर तेल को ऊपर की ओर 


खींचे | इससे शिरःकरपाल हृढ़ होते हैं । “नाक के द्वारा थोड़े उच्छिङ्घन 
( सुरुकने ) से तेल ऊपर को आकर जब मुख में आ जाय तब प्रति- 
मश पूरा हो गया ऐसा समझे |” “प्रतिमशे का अभिप्राय नासिका से 
तैल को ( खींचकर ) मुख से पीने का नहीं है क्योंकि ऐसा करने से 
कण्ठ से स्राव होने का भय रहता है । अतः पूर्वोक्त प्रमाण के अनुसार 
ही प्रतिमश को रखना चाहिये? | इस प्रतिमश का विधान यदि किसी 
अवस्थाविशेष में विरेचन या स्नेहन के लिये करना हो और तेल की 
मात्रा अधिक हो, तो उस अवस्था में उसका सार्वकालिक प्रयोग नहीं 
करना चाहिये । 

बहुत प्रकार के जो नस्यकर्म बतलाये गये हैं उनके थोड़े मोडे 
अन्तर के साथ अंग्रेजी पर्याय इस प्रकार के हो सकते हैं । नावन या 
साधारण नस्य ( 57078 ), अवपीडन और ध्मापन या शिरोविरेचन 
(जिनमें कल्क या चूणों का बलपूर्वेक नासारंध्र से ऊपर की ओर 
पहुँचाना लच्य रहता है ) | (Insufflation or Inhalation of po- 
४९78 ) | घूम से बायबीय पदार्थों का ( 9888008 Substances ) 
नासा द्वारा प्रयोग ( 1112918001 ०† (39805 ) | प्रतिमशे से तात्पये 
केवल नासागत श्लेष्मलकला का स्नेहन या चिकना करना उद्देश्य 


प्रतिमर्शस्तु सवेदा । 
स्नेहनं शोधनञ्चेव द्विविधं नावनं मतम्‌ । 
नस्तः स्नेहा जूल दद्यातु प्रातनिशि च सव॑दा । 
न चोच्छिङ्घेदरोगाणां प्रतिमर्शः स दाढ्य'कृत्‌( च. सि. ९ ) 
१. “इषदुच्छिङ्घनात्स्नेही यावान्‌ वक्त्रं प्रपद्यते । 
नस्तोनिविक्तं तं विद्यात्‌ प्रतिमर्शः प्रमाणतः 1” 
“प्रतिम्श तु न पिबेत्‌ करठस्रावभयान्नरः । ` 
यावतसनेहो ब्रजेदास्यं तत्प्रमाणं तु तस्य तु: | 
(चक्रपाणि की टीकां से उद्धुत ) 
` शाला? 
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होता है। (Application of Lubricant substances like 
‘Vasceline etc. ) | 


उपरोक्त नस्य कर्मा में क्रिया की दृष्टि से मुख्य तीन ही काय हैं। 
विरेचन, वंहण तथा शमन | किसी ऊध्व जत्रुगत रोग में यदि इनका 
प्रयोग आवश्यक हुआ तो इन तीनों कार्या में से किसी एक का सम्पन्न 
करना लक्ष्य होता हे । सामान्यतया 'शिरोविरेचन', शिरःशूल, शिरो 
जाड्य, गले के रोग, शोफ, कृमि, गण्ड, ग्रन्थि, कुछ, अपस्मार या 
पीनस आदि में व्यवहृत होता हे । बंहण कार्ये वाले सस्या का प्रयोग 
बातिक शिरःशूल, सूयोवत्त, स्वरावसाद्‌, नासाशोष, सुखशोष, वाक्संग 
(आवाज का बन्द हो जाना ), कृच्छोन्मीलन ( निःसंज्ञ अबस्था में 
नेत्रा के पलकों का न खुलना) तथा अबबाहुक में होता है। शामन क्रिया 
वाले नस्यां का प्रयोग नीलिका, व्यङ्ग, केशदोष और आँख के विकारों 
में किया जाता है । नस्यों के प्रयोग इन बातों का विचार करके यथोक्त 
योगों का निमोण करके ही प्रयोग करना चाहिये | 


प्रतिमश का उल्लेख ऊपर हो चुका है। आचाय वाग्भट ने दो उपक्रमों 
का उल्लेख किया हे, सश तथा प्रतिमशे | इनमें मश का प्रयोग चरकोक्त 
घेरेचनिक प्रयोग है ऐसा समझना चाहिये | इसका प्रयोग रोग की 
अवस्था में मात्राभेद, . बल, दोप आदि का बिचार करते हुए किया 
जाता है, परन्तु प्रतिमश का जहाँ बिशुद्ध तेल का अंगुली के सहारे नासा 
में प्रवेश कराया जाता है, उसका प्रयोग स्वस्थ व्यक्तियों में ही स्वास्थ्य 
रक्षण की दृष्टि से करने का बिधान हे । 


इस प्रकार के प्रतिमश की उपमा कायचिकित्सा में प्रचलित वस्ति 
कम से की गई है | इसका प्रयोगा नित्य स्वस्थ व्यक्तियों को करने का 
उपदेश. किया गया हे | इसमें मशेवत किसी बात की विचारणा की 
आकि नहीँ होती, न इसमें किसी प्रकार के यन्त्रणा ( पथ्या 
की व्यवस्था ) अथवा व्यापदू ( उपद्रव ) होने का ही भय रहता है 


जन्म से लेकर मरणपर्यन्त इसका प्रयोग किया जा सकता है तर| 
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118 | करता प्रशस्त है !' इसका नित्य प्रयोग करते रहने से मर्श की आव- 
श्यकता ही नहीं पड़ती | फलतः नित्य के प्रयोग से यह मर्शबत्‌ कार्यः 
कर होता है | 
ANN Ss १ क 5 व ६ NS 

नका शिरोरोग सें प्रयुक्त होने वाला दूसरा महत्व का प्रयोग शिरोबस्ति 
म्पन्न | है | आयुर्वेद के अन्थो में इस प्रक्रिया को शिरःशूल के शमन के लिये 
कप य ध गया * 

शरो- परम साधन माना गया हे । इसका विशेष उल्लेख वातिक शिरःशूल के 


र या प्रकरण में आगे दिया जायगा | 


भयोग तिस सर में ~ च्य 
सँग शराराग भस प्रयुक्त हानवार्ळ कुछ सामान्य याग 
याम लेप--१. गुंजा, करञ्जबीज, मरिच, भ्रंगराज इन ओपधियों को 


क्रिया | पानी में पीसकर कल्क बनाकर सिर पर लेप करना । ( भे. र.) 


कारं Cr छि के सें सि 
$ २. काली मरिच, लाल मरिच को सेहुण्ड के दूध में पीसकर सिर 
पर लेपना | यह बड़ा तीदण प्रयोग है, अतः लेप को शीघ्र ही उतार भी 
। देना चाहिये । (से. र. ) 
क्रमों ३. मुचकुन्द के फूल का लेप करना | 
हो ४. पाठा, पटोलपत्र, सोंठ, एरण्डमूल, शिग्रुबीज, चक्रमदे बीज, ' 
॥। 


1% | कूठ इन द्रव्योंको सद्दे में पीस कर लेप करना शिरःशूल को शान्त 
किया | करता हे | 


नासा य क. 
स्थ्यः नस्य-१. सधुयष्टि तथा वत्सनाभ इन दोनों द्रव्यों को दो दो रत्ती 
नेः बारीक कपड्छान चूण बनाकर थोड़ी सी मात्रा में नस्य के द्वारा 
से तत्काल शिर शूल शान्त होता है | 
स्ति 


१. आजन्ममरणां शस्तः प्रतिमर्शस्तु वस्तिवतु । 

मर्शेवच्च गुणान्‌ कुर्यात्स हि नित्योपसेवतात्‌ ॥ र 
न चात्र यन्त्रणा चापि व्यापदूस्यो मर्शवदु भयम्‌ । 

तलमेव च नस्या्थे नित्याभ्यासेन शस्यते ॥ 

शिरसः इलेष्मधामत्वातु स्नेहा स्वस्थस्य नेतरे । ( अ. हृ. सु. २० ) 
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२. सीप का चूना और नौसादर पीसकर सूंघने से शिरःशूल जैन 


होता है | ( भै. र. ) “अमोनियम कावे” से निकलने वाली 'अमोनियम! | 


वायु के सूंघने से भी लाभ होता हे | 

३. कपास के बिनोले; दालचीनी, नागरमोथा, चमेली के पत्ते और 
फूल को पीस कर उसका रस नाक में छोड़ने से सब प्रकार की शिरोः 
वेदना शान्त होती है । 

४. अपराजिता की जड़ या फल के स्वरस का नस्य देने से किंवा 
जड़ को कान में बांधने से शिरोव्यथा नष्ट होती है | (भे. र. ) 

५. सोंठ २ माशे लेकर १६ तोले दूध में,पीसकर नस्य देने से अनेक 
दोषोत्पन्न शिरःशूल शान्त होते हैं | ( भे. र. ) 

६. अर्धनारीश्वर रस-- बराट भस्म, शुद्ध टंकण, प्रत्येक का पाँच पाँच 
भाग, काली मरिंच का चूर्ण ६ भाग, शुद्ध वत्सनाभ विष ३ भाग खरी 
या गाय के दूध में खरल कर दो दो रत्ती की गोलियाँ बनाकर सुखाः 
कर रख ले | पानी में घिसकर उसका नस्य शिरोरोगो में देने से 


तत्काल वेदना शान्त होती हे । इसका प्रयोग विशेषतः कफाधिक्यजन्य , 


वेदना में करना चाहिये ।१ 

७. फिटकरी और कपूर के चूर्ण का नस्य लेने से शिरःशूल तथा 
नासागत रक्तपित्त तत्काल शान्त हो जाता है | ( भै. र. ) 

तेल तथा घृत? षड्बिन्डु तैल-मूच्छित कृष्ण तिलतेल तथा बकरी 
का दूध प्रत्येक १ सेर, श्रङ्गराजस्वरस ४ सेर कल्कार्थ-एरण्डमूल, तगर 
सोंफ, जीवन्ती, रास्ना, सैंधव, दालचीनी, वायबिङङ्ग, मुलेठी और सोंट 
कुल २० तोले भर लेकर यथाविधि तेल को सिद्ध कर लेना चाहिये । ६ बुँद 


की मात्रा में नासिका में डालने से समग्र शिरोव्यथायें नष्ट होती हैं | | 
१. वराट टंकरां शुद्धं पंचभागसमन्वितम्‌ । ' | 


नवभागं मरीचस्य विषं भागत्रयं मतम्‌। 
स्तन्येन वटिकां कृत्वा नस्यं दद्यातु विचक्षणाः । 
शिरोविकारान्‌ विविधानु हन्ति इलेष्मोत्तरानपि । ( भै० र० ) 
२. षड्विन्दवो नासिकयोनिषेया निहन्ति शीघ्रं शिरसो विकारान्‌ । (मै? ९० 
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तस प ल NINE जज 
२. दशमूल तेल--सरसां का मूर्छित तेल २ सेर, दशमूल काथ 


| 5 सेर, गोढुग्ध ८ सेर, दशमूल कल्क आधा सेर, तैलपाक विधि से पक 
„तेल का अभ्यंग सभी प्रकार के शिरःशूल को नष्ट करता है | (भै० र० ) 


शिरो- ३. धुस्तूर तेल--सरसों का मूच्छित तैल २ सेर, घुस्तूर पंचाङ्ग क्राथ 
| = सेर, घुस्वूरकल्क आधा सेर लेकर यथाविधि सिद्ध तेल | अभ्यंग से 
किंवा | शिरःपीडा और दाह को शान्त करता है | ( भै० ₹० ) 
9. गुज्ञातेल-<मृच्छित तिलतेल, कांजी तथा भ्रङ्गराजस्वरस प्रत्येक 
5 पल तथा कल्का्थे घुवुची का कल्क दो पल लेकर यथाविधि मंद अभ्नि 
से तल सिद्ध करके, एक दिन तक पड़ा रहने दे, पश्चात्‌ नस्य और 
अभ्यंग के रूप में शिरोरोगों में व्यवहार करे | ( भे० र०) 


NN अप] 2 
पुखा-।| ४ हिमांशुतेल--तिलतेल २ सेर, रतनजोत ? तोला, छोटी 
ने से | इलायची ६ साशे, एकाङ्गी १ तोला, लोंग $ तोला, मुचकुन्द १ तोला; 
को ७ र य 
| पानड़ी १ तोला, सुगंधबाला १ तोला, खस १ तोला, सफेद चंदन 
१ तोला, कुलंजन १ तोला, बड़ी इलायची २॥ तोले, कपूर १ तोला, चम्पा 
पुष्प तोला तेलपाक विधिसे सिद्ध ते योग सभी के 
जु 1 तलपाक विधि से सिद्ध तेल का प्रयोग सभी प्रकार 
“रूल: सें विशेषतः पित्तोल्बण शिरोरोग में लाभप्रद है ( अनुभूत ) | 
ऽग तला के अतिरिक्त भी बहुत से तेलों का शाखो मै पाठ मिलता 
3 बकर ~ 
जिनका प्रयोग शिरःशूल में लाभप्रद बतलाया गया है-जेसे कुमारी 
य Las 
ल ( भा० प्र) कनक तेल, तप्तराजतेल, रुद्रतल) लक्ष्मीविलासतल, 


साठ भहराजते < 
बुँद | "जिल ( भे० २० ) आदि | 


| र ' महामायूराद् ्रत--मूच्छित गोघृत ८ सेर, काथाथ पक्ष, आंत्र, 
| हदि से रहित मयूर का सांस तथा दशमूल दसों द्रव्य तथा 
OR द्रव्य समान प्रमाण में मिलित १००-१०० पल लेकर 
| सेर लेकर बजट क्र दो दो द्रोण जल में चतुथाशावशिष्ट काथ पप 
| गण की बा [यका दूध दो द्रोण एवं कल्काथे पुनरिया काष्ठ और जीवनीय 
बत्तीस रह्‌ ओषधियों का मिश्रित कल्क २ सेर लेकर सम्यक पाकाथ 
ओ "२ जल मिलाकर यथाविधि तेल का पाक करे | यह महामायू- 
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राद्यघृत मेधा, बुद्धि और स्मृति को बढ़ाता हे एवं ऊध्वं जञ्रुगत रोगों मे 
तथा अन्य शारीरिक रोगों में लाभप्रद होता है |” ( चक्रदत्त ) 
२. मयूराद्य घृत-मूर्च्छित गोघृत १ सेर, काथाथ दशमूल की द 
ओषधियाँ पृथक प्रथक ३-३ पल तथा एक मयूर के पंख, पित्ताशय, 
आंत्र, मल, पाँव तथा मुख ( चोंच ) इन भागों से वाजत अन्य भागं 
का समस्त मांस ३६ पल लेकर चतुथोशावशिष्ट काथ बनाकर घुत में 
छोड़े। इसमें कल्काथ जीवनीयगण तथा काकोल्यादिगण की ओषधियो 
के प्रत्येक का २-२ कष तथा गाय का दूध ? सेर सिलाकर यथाबिधि 
घृत को सिद्ध कर ले। इस मयूराद्य घृत के प्रयोग से सभी ऊध्वेजतरुगत 
विकार नष्ट होते हें । विशेषतः शिरोरोगा दूर होते हें अथौत्‌ काग 
नाक, आँख, जीभ, मुख तथा गले के रोग नष्ट होते हैं | ( च० द०) 
३. अन्य आमिषघृत--उपरोक्त घृत की कल्पना के अनुसार 
मयूरमांस के स्थान पर चूहे, मुर्गी, हंस तथा खरगोश इनके मांस % 


स्वरस से भी प्रथक्‌ २ घृत का पाक किया जा सकता है ।* इन घृतों म 
भी प्रयोग सभी ञध्वजत्रुगत रोगों में विशेषतः शिरोरोगों में लाम! 


होता है । 


काथ-पश्याषडङ्ग न र, बहेरा, ऑवला, चिरायता, हलवा 
नीम की छाल और गिलोय “सबका समान साग लेकर षोडश गुण रज 
में काथ करे और चौथाई भाग शेष रहने पर उतार कर ठंडा 
पुराना गुड़ मिलाकर पिलावे। यह शिरःशूल विशेषतः पुर 
१. शतं मयुरमांसस्य दशमुलाबलातुलां 
द्रोणेम्भसः पचेत्‌ क्षुत्वा तस्मिन्‌ पादस्थिते ततः । 
निषिच्य पयसो द्रोणा पचेत्तत्र घृताढकं 
प्रपौण्डरीकं वर्गक्तिजीवनीयेश्व भेषजे: ॥ 


न । मायुरमेतन्निदिष्टं सर्वानिलहरं परम्‌ / 


मन्याकणांशिरोनेत्ररुजापस्मारनाशनम्‌ । विषवातामयश्वासविषमज्वरकार्स£ 
२. आखुभिः कुक्‍्कुट हंस: श्ेश्चापि हि बुद्धिमान्‌ । 
कल्पेनानन विपचेत्सपिरूष्वंगदापहम्‌ । ( चक्रदत्त या भे० र० ) 
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| 

॥। 


गों गे शिरःशूल की परमौषधि है । इसका नस्य रूप में भी प्रयोग किया जा | 
RN ००७ जन ऱ्य ८७ ) 

सकता हे । यह वेद्यो की परम्परा में श्रेष्ठ योग माना गया हे | शिरः- | 

2 IC ~ 3» २९५ | 

झूल की तीब्र या जीण दोनों अवस्थाओं में लाभप्रद हे |” यह बहुशः | 
|) 


ही द ह 
ताशय/ अनुभूत योग है | 

|] न धि i ~ ४ ७ ~ | 
भा रसोषथियॉ--शिर:शूला द्रिवजरस-शुद्ध पारद, शुद्धगंधक, लोहभस्म | 


घृत भर. तथा ताम्रभस्म १-१ पल, शुद्ध गुग्गुलु ४ पल, त्रिफला चूणे २ पल, | 
घधियें। छु, सुलेठी, पिप्पली, झुंठी, गोक्षुर और बायव्रिडङ्ग चूण १-१ तोला | 
बिध तथा दशमूल चूर्ण १० तोले भर लेकर दशमूल के काथ में गुग्गुल॒ को 
जवुगा| घोलकर उसी से सब चूर्ण को भावित कर एक दिन तक खरल करें। 
 क्ात। फिर थोड़े से घृत के साथ कूट कर ४-४ रत्ती की बटिकायें बना लें । 
;०) | यह चण्डनाथ आचार्य का कथित शिरःशूलादि वञ्ररस है-इसका मधु 
या बकरी के दूध के अनुपान से सेवन करने से एक दोषज, द्विदोषज, 


इ. त्रिदोपज, वातिक, पेत्तिक आदि सर्वश्रकार के शिरोरोग नष्ट होते हैं । 
तों की (भ० २० ) 
॥ मह्ालच्मीविलासरस--लौह्भस्म, अश्रकभस्मः शुद्ध वत्सनाभः मुस्तक 
त्रिफला, त्रिकठु, शुद्ध घत्तर बीज, विधारा बीज) शुद्ध भाँग का चूण, 
इ दोनो. गोखरू, पिप्पलीमूल इनके प्रत्येक का एक एक तोला भर लेकर) 
णज "पर के पत्तों के स्वरस के साथ भावित कर २-२ रत्ती की वटिकाय 


डाक बनाकर सेवन करने से सभी प्रकार के शिरोरोग नष्ट होते हूँ । _ 
त ( रसेन्द्रसारसंग्रह ) 
दन्तीप्रवालयोग--गोदन्ती भस्म १ माशा, प्रवाल भस्म २ रत्ती इस 
प्रकार के मिश्रण से बने योग का घी और चीनी के अनुपान से दिन में 
तीन बार प्रयोग करने-से शिरःशूल नष्ट होता है । कुछ लोग प्रबाल के 
| स्थान पर बराट भस्म का प्रयोग करते हैं । ( अनुभूत ) 
ल! ^ 0 गतकपुयोग-अङ्रसे के फूल और गुड को मिलाकर सेवन करना 
| _शिरःशूल का शीघ शमन करता है। के 
१. पथ्याक्षधात्रीभूनिम्बनिशानिम्वामृतायुते: । 
कत; काथ: षडङ्गोऽयं सगुडः शीषंशलनुत्‌ । ( गाङ्गेघर संहिता ) 
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शिरोवेदना को अस्थायी किन्तु तत्काल लाभ पएुँचानेवाली कई 
ओषधियाँ बत्तमान चिकित्सा में व्यवहृत होती हैं। इन ओषधियों के 
प्रयोग से शिरःशूल तत्काल शान्त हो जाता है, परन्तु उनका प्रभाव 
स्थायी नहीं रहता । कुछ ऐसे योगों का उल्लेख नीचे किया जारहा है। 


वैद्नाहरयोग--एस्प्रिनः ५ ग्रेन, 'फेनासिटीन” ३ ग्रेन तथा 'केफीन! 
'साइट्रास' २ ग्रेन इन ओषधियों के मिश्रण का शीतल जल से प्रयोग 
करने से पीडा बंद हो जाती है । इसी आधार पर बने हुए कई औपधः 
निर्माताओं के योग बाजार में मिलते हैं इनका कई व्यावसायिक नामों से 
चिकित्साजगत्‌ में व्यवहार हो रहा है। उदाहरणाथ 'एसप्रो? 'कस्प्रिन' 
सेरिडान? 'सिबाल्जिन? ( सिबाकम्पनी का ), 'अप्टैलिडान? ( सैण्डोज 
कम्पनी का ), डोलोनाल? ( ड्य॒मेक्स कम्पनी का ) 'एण्टाडोन? ( स्टे 
ण्डड फामस्यूटिकल कंपनी का) 'सोनाल्जिन? (मेबकर का), 'डाईडायल 
ओम्नपान? ( राची का ) 'केब्रिटाल? (पार्क डेविस का) इन ओपधियों का | 
प्रभाव झूलन्न, संशामक अथवा निद्राकर होता है । कई बार 'ब्रोमाइड ' 
मिश्रण? देने से ही शिरःशूल का उपशम हो जाता है | इसके लिये एक 
सामान्य मिश्रण इस प्रकार का बना लेना चाहिये-छ्कोरल हाइट 
= ग्रेन, पोटेशियम ब्रोमाइड (५ मरेन, सोडा ब्रोमाइड १० प्रेन, टिंकचर 
1डाजटालिस १० वूद, सिरप एमोनिया एरोमेट १ डाम, जल एक औँ 
इस मिश्रण का चतुथांश या पछ्ठमांश की एक मात्रा करके प्रति तीन घंटे 
पर देते रहना चाहिये । 


निद्राकर ओषधियों में ह्यूमिनाल” १३ म्रेन की मात्रा में प्रयोग 
से रोगी को नींद आ जाती है, पीडा कुछ देर के लिये शान्त ही 
जाती है | प्रतिदिन रात्रि में एक मात्रा दी जा सकती है। इससे भी 


` अधिक कायकर एक मिश्रण आज कल चल रहा है । जिसे “गोवर | 
का मिश्रण कहते हँ। इसका प्रयोग अधिक दिनों तक किया आ | 


सकता हे | अधिकतर इसका प्रयोग अर्धावभेदक में लाभप्रद मारग 
गया है। यह मिश्रण इस प्रकार हे--सोडियम ब्रोमाइड १० मेन 
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9-3 च ल्‍\ आ 


लिकिड द्रिनीटीन १ बूँद, टिंकचर नक्सबोमिका १० बुँद, जेल्सि- 
मयम्‌ १० दूँद, डालयूट हाइड्रोबोभिक एसिड ५ दद, जल १ औंस 
इस मात्रा में दिन में तीन बार कई सप्ताह तक प्रयोग किया जा 
सकता है | 


पथ्यापथ्य--स्वेदन, नस्य कस, धूमपान, विरेचन, लेप, वमन, लंघन, 
शिरोबस्ति, रक्तवि्राबण, उपनाह, पुराना घी, शालि चावल, साठी का 
चावल, यूष ( दाल ), दूध, जांगल जीवों का मांस, परवल, सहिजन, 
राक्षा ( अंगूर ), बथुआ, करेला, आम, आँवला, अनार, बिजोरा नीव ; 
तल, मठ्ठा, कांजी, नारियल, हरें, कूठ, भृङ्गराज, घृत कुमारी, नागर 
मोथा, खश, चादनी रात, इत्र आदि सुगंधित द्रव्य ओर कपूर आदि 
॥शरोरोग को चिकित्सा में प्रशस्त पथ्य हैं ।? 


छाक) जम्भाइ, मूत्र, निद्रा, आंसू तथा मल इनके वेगों को रोकना 


~ ~ 


। "था दूषित जलपान, विरुद्ध भोजन, सह्य और बिंध्यपर्वत से निकली 
नाद्या का जल, दातून करना ओर दिन में सोना ये सभी बातें शिरो 


रोग से अपथ्य होने से वर्जित हैं ।२ 


गा ooo — 


सति र रि) 
१. स्वेदो नस्यं धुमपान विरेको लेपर्छदिलंङ्खनं शीर्ष॑वस्तिः । 

रक्तोन्मुक्तिवंज्िक्रर्मोपनाहो जीणं: सिः शालयः षष्टिकाश्च ॥ 

इषो दुग्धं धन्वमांसं पटोलं शिग्रुद्रक्षा वास्तुकं कारवेल्ञम्‌ । 

थाम्न धात्री दाडिमं मातुलुङ्गं तेलं तक्रं कांजिकं नारिकेलम्‌ ॥ 

पथ्या कुष्टं भृङ्गराजं कुमारी मुस्तोशीर चन्द्रिका गन्धस्तारः । 

कईरञ्च ख्यातिमानेष वर्गः सेव्यो मर्च्ये: शीर्षरोगे यथास्वम्‌ ॥ ( भे. र. ) 
* अवजुम्भामुत्रवाष्पनिद्रा विड्वेगभञ्जतम्‌ । 

उष्ट्नीर विरुद्धान्न॑ सह्मविर्च्यसरिजञलम्‌ ॥ 


“न्तका्ठं दिवानिद्रां शिरोरोगी परित्यजेत्‌ । (भें. र. ) 
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ती 


| री 
| वातिक शिरोरोग 
| hl मनुष्य के शिर में अतकित कारणों से तीत्र पीडा होने 
लगती हे ओर विशेषतः रात्रि में और भी अधिक हो जाती है 
तथा वह पीड़ा बन्धन एवं उपताप ( स्वेदन ) से शान्त हो जाती 
में ~ INTE 
ह उस मनुष्य में होने बाला यह रोग वातिक शिरोरोग कहलाता 
१५ NNN ~ Le ~ 
ह । इस शिरोभिताप का वर्णन वाग्भट ने बहुत अच्छा किया है- 
'वातजन शि Se २५ १७ ww २७ oN SS ~ 2५ न ० 
गातजन्य [शरोरोग मै आँखो में अधिक चुभन होती है, कनपटी वें 
शंखभाग में फटने जेसी पीड़ा होती हे । दोनों भौहों औ गे 
र्‌ i “न जसी पाडा होती हे | दोनों भाहां ऑर ललाटं 
ऐसी कठिन पीड़ा होती है मानो सिर फट रहा है । कानों में क 
हाता ह, उनम सनसनाहट की आवाज होती है । आँखों में ऐसा 
माळ्म होता हे मानो उन्हे कोई निकाल रहा है । सारा सिर घूमता 
सा साळूम पड़ता हे ओर ऐसा जान पड़ता हे कि सिर धड़ से अल 
हो रहा हे । सिर की सम्पूर्ण शिराओं में चे से लेकर सा 
गर्दन और ठुड्डी जकड़ी र ह र ह be Ee 
be [लुम होती ह; प्रकाश की असह्यता है 
के गत्‌ रागी सूय या धूप सें देख नहीं सकता । नाक से पाग 
ge हू, वना कारण अकस्मात्‌ पीड़ा रुक भी जाया करती है! 
द [ः > > PREC CS 
र सर म तल लगाया जाय, सिर दबाया जाय, सिर में सेंक | 
12 पा सिर बाध दिया जाय तो पीड़ा में कमी हो जाती है। या 
जह दद पूर सिर में हो तो शिरस्ताप और आधे सिर में हो तो अर्था 
भदक कहते हें ९ वाग्भट के अनुसार अधोवभेदक जिसका वि 


als al As AN 


I ््>_>>>>>>< ERE 
॥ Sf 
NO “4. ~“ ९८ 


टा: OTA Sor) Yas) Sem ar oa OA NO 7 


१. यस्यानिमित्तं शिरसो रुजश्च भवन्ति तीब्रानिशिचातिमात्र म्‌ । (. 
| वन्धोपतापेः प्रशमश्च यत्र शिरोभितापः ससमी रणोन ॥ (मा. नि. झि 
२. निस्तुदचते भृशं शुंखौ घाटां सम्मिद्यते तथा । | 

| | श्रुवोमंध्यं ललाट भ्रमतीवातिवेदनम्‌ ॥ 
| वाध्यते स्वनतः श्रोत्रे नि:कृष्येत इवाक्षिणी । 


< 
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वर्णन आगे चलकर होगा, वातिक शिरोरोग के अन्तगेत ही आता है | 
उन्होने शिरस्ताप की कालमय्यीदा भी दी है । उनका कथन हे कि 
शिरस्ताप एक पक्ष से लेकर मास तक की अवधि में अपना प्रकोप 
दिखलाते हुए स्वयं शान्त भी हो जाता हे । यदि इसका रूप भयंकर 
हुआ तो कान अथवा दृष्टिशक्ति को भी नष्ट कर देता है | 


यह रोग वातिक है अस्तु वायु के सदृश ही विषमगति वाला होताः 
है । अतर्कित निमित्त से उठता है । इसमें रात्रि में बढ़ जाना, शेत्य, 
रोद्य, वातवर्धक होने से प्रकोपक रूप में होते हैं और उपताप, 
बन्धन और अभ्यङ्ग उष्णप्रधान एवं वातशामक होने से प्रशासक रूप 
में आते हैं । 
यों तो सभी शिरोरोग त्रिदोपज माने गये हैं; परन्तु दोषविशेष की 
उल्वणता से चिकित्सा में सरलता प्राप्त करने के लिए इनके विविध 
वर्गीकरण किये गये हैं । किसी कारण से किसी प्रकार का शिरःशूल हो 
यदि उपर्युक्त लक्षणों से मिलता चिह्न मिले तो उसे वातिक करके 
चिकित्सा करनी होगी । इस प्रकार के शिरःझूल को अंग्रेजी में “नथूरे- 
ल्जिया? या “्यूरेलिजिकहेडेक' कह सकते हें । यह एक प्रकार का 
( Nervous Headache ) वातिक शिरःशूल है, जो वातसंस्थान 
की क्षीणता ( Degeneration of Nervous system ), रक्तविकार, 
दन्तविकार, निर्बेलता और चिन्ता आदि से उत्पन्न होता हैं । इनमें 
कारणों को दूर करते हुए संशामक योगों के प्रयोग करने से लाभ होतां 
। आयुर्वेद के ग्रन्थों में निम्नलिखित की भाति चिकित्सा का उपक्रम 
बतलाया गया हे :-- 


== 6 7 0... 


धुणंतीव शिरः सवे सन्धिम्य इव मुच्यतेः॥ 
स्फुरत्यतिसिराजालकन्धराहतुसंग्रहः । 
प्रकाशासह्यता घराणास्स्रावोऽकस्माद्‌ न्यथाशमौ ॥ 
मार्दवं मर्दन स्नेहस्वेदवंधेश्च जायते । 
शिरस्तापोऽयमद्धन्ु मुध्न; सोर्धावभेदकः ॥ ( वा. ) 
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| | की 
| चिकित्सा १. स्नेह प्रयोग--अन्तःप्रयोग में पीने फे ज्ज्ञ 
|| बसा या मज्जा और बाह्य में सिर में तेल या घृत का अभ्यङ्ग करे जेसे | 
| | बरुणादि घृत, रास्नादि तेल, काकोल्यादि तेल, बलादि तेल, नारायण 1 
| तेल, दशमूल तल, आदि का | 
२. स्वेदन | त 
_ ३. नावन (नस्यकर्म)-्ृहत्‌ पञ्चमूली क्षीर--पञ्चमूल की ओषधियों | तेः 
में से प्रत्येक का आधा आधा तोला लेकर आधा सेर दूध सें एक सेर | मः 
पानी मिलाकर क्षीरपाक करे और इसका नस्य नाक से दे | अथवा इर 
सासकुठाररस का नस्य से प्रयोग करे | सा 
४. उपनाह-जीवनीय उपनाह--(१) अगुरु को पीसकर तेल में | है 
भूनकर गरम गरम सुहाता हुआ उपनाहस्वेद्‌ करना अथवा (२ ) जीवक, 
ऋषभक, मेदा, महामेदा, काकोली, क्षीरकाकोली मुद्गपर्णी, माषपर्णी, | का 
जीवन्ती और मुलेठी के कल्क में तिल का तेल मिला उपनाहस्वेद करें| | मां 
(३) मछली या मांस से उपनाह स्वेद करना | (४) तिल, चावल, | छेः 


उड़द की दाल की नमकीन खिचड़ी बनाकर स्वेद करना | स 
र्‌ ५ 
५. वातरोगापह अन्नपान | र 
९ 

६. सदन या अभ्यंग | 
७. लेप- कुष्ठादि लेप-- गो जी | पा 
र्‍या सङ्घे में ति कुछादि लेप--( १ ) कूठ और एरण्ड की जड़ को कांजी | याम 
2 हे मै पीसकर लेप करना | (२) मुचकुन्द के फूल को पीसकर | रि 
इढुष्ण ( गुनगुना ) लेप । कुछ, एरण्डमूल और सोंठ का मट्ठे में पीस | सत 

~ < शप गी 

कर लेप | (३) देबदाबीदिलेप देवदार, तगर, कूठ, जटामांसी और | गरी 


र शी. काञ्जी में या मड़े में पीसकर थोड़ा घी मिलाकर गरम करके 
करे 


NR ८5 पक त द 
5 रारोवस्ति-शिरको चारों ओर से घेर लेने योग्य एक चमदै | 


| १. वातिके शिरसोरोगे स्नेहान्‌ स्वेदात्‌ सनावनान्‌ । 

पानाच्वमुपनाहांच कुर्याद्वातामयापहान्‌ ॥ ( च, चि. २६. ) 
|: २. आशिरोव्यापि तञ्च षोडशा ङ्गलमुच्छितं । तेनावेष्टच शिरोधस्तात्म 
। कल्केन लेपयेत्‌ । निश्वलस्योपविष्टस्य तेले: कोष्णे; प्रपूरयेत्‌ । घारयेदारुजः शात 
12 
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प्त नि सा जामा जज  ा र्य ० Bo ND > 
=| का पट्टा जो सोलह अंगुल ऊँचा होसके लें, इसके द्वारा बीच को खोपड़ी 
हर न्च च अ ५ ८ ~ ~ YU we ० 
` व| खुली रखकर चारों ओर सिर को वेष्टित कर बाँध दें। पट्टी के नीचे 
| | के भाग संधिस्थल पर उड़द का आटा गूंदकर इस प्रकार लगा दें कि 
[रायण 


7 पट्टे से कोई दब पदार्थ बह न सके । रोगी को स्थिर बैठाकर पट्टे से 
निर्मित कोष में शुनशुना तेल भर दें। जब तक पीड़ा शान्त न हो तब 
तक अथवा एक पहर तक या आधे पहर ( १॥। से ३ घटे ) तक 

अधिया | तेल भरा रहने दें। इस शिरोवस्ति से वातजन्य शिरोरोग हनुमह, 

क सेर  मन्यास्तम्भ, अक्षिशूल, कर्णशूल, अर्दित तथा शिरःकम्प नष्ट होता हे! 

अथवा | इस वस्ति का प्रयोग सदेव भोजन के पू करना होता है । पाँच या 

सात दिनों तक अनुकूल होने पर अधिक दिनों तक भी प्रयोग हो सकता 

ल में | है। एक या आधे प्रहर के पश्चात्‌ तेल निकाल कर किसी पात्र में रख 

रीबक। | णे! बन्धन को खोलकर शिरा, ललाट, मुख, ग्रीवा और कन्धे आदि 

हि ९ ~ टर ° Re 

पणी, | का सदेन करे | फिर गम पानी से ख़ानकर पथ्यकर आहार ले | जाङ्गलः 

करे | | मास, शालिचावल, घी, दूध पथ्य है । रात में केवल मूँग, उड़द या 

गावला । कुल्थी को उबालकर गर्म मसाले और घी मिलाकर खाबे और ऊपर से 
मे इस पी ले। इसी प्रकार दूध और घी की शिरोवस्ति वित्तविकारों. 
में दो जा सकती है । 

मपज्यरक्षावली' में भी एक सरल शिरोवस्ति की वातिक शिरोरोगों 
यामं यामाद्धमेव वा । सिरोवस्तिहंरत्येष शिरोरोगं मरुद्धवमु । हनुमन्याक्षिकर्णा- 
तिमदितं मुर्घकम्पनमु । विना भोजनमेवेध शिरोवस्तिः प्रयुज्यते । पञ्चाहं वापि 


पीस | पाह पडहं चेवमाचरेतु । ततोपनीतस्नेहस्तु मोचयेद्वस्तिबन्धनम्‌ । शिरोललाटवद- 
ओर नेग्रोवांसादीन्विमदयेत्‌ । सुखोष्णेनाम्भसा गात्रं प्रक्षाल्याइनाति यद्धितम्‌ । 


(यो. र. शि. चि. ), 
१. आशिरो व्यायतं चर्म कृत्वाष्टांगुलमुच्छितं । 


तेनावेष्ठ्य शिरोश्वस्तातु माषकल्केन लेपयेत्‌ ॥ 
*लस्योपविष्टस्य तैलेरुष्णौ: प्रपुरयेतु । 
वारयेदारुज: शान्तेर्याम यामाद्धमेव वा ॥ 
शिरोवस्तिजंयत्येष शिरोरोगं मरुद्धवम्‌ । 
देठमन्याक्षिकर्णातिमादितं मस्तककम्पनम्‌ ॥ ( भै. र. शि. रो. ) 


00-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 


eres MINNIE PRAM ............................ 7 i कळेना __... 
| 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 
१२६ शाळाक्यतन्त्र । 


ज्ञं बिधि बणित है । इसमें एक चमे के पट्ट को सिर के चारों तरफ से 
॥| वेष्टित कर आठ अंगुल ऊँचा रखने का विधान हे फिर नीच का आर 
|| संधिस्थल को उड़द के पिष्ट से संहित करने की विधि है । रोगीको | ह्ोग 
|| निश्चल खडा बेठाकर, तेल को उष्ण करके वस्ति को भर दिया जाता हूँ ह| 
|| जब तक पीड़ा शान्त न हो जाय रखे रहना होता हैं। प्रायः तीन घण्टे या 
डेढ़ घंटे में पीड़ा शान्त हो जाती हे पश्चात्‌ वस्ति को हटा देना चाहिए। 


| पेत्तिक शिरःशूल या शिरोरोग 
| शिरःशूल के समय जिसका सिर गम जलते अङ्गार के समान| छ 


|| उष्ण हो “आँख तथा नाक में धुएं से भरे के समान दाह एवं जलन र ES 


रात में शीत के कारण वेदना कम हो जाती हो उस शिरोभिताप को 
'पित्तप्रकोप से उत्पन्न हुआ समझना चाहिये ।' गंदनिम्रह ने “शिरोसिताप' 5 
की जगह शिरोसिघात' लिखा हे । 'शीतेन' शाब्द से इसके उपशय 
की सूचना मिलती थात्‌ शीतप्रयोगां से वेदना का शमन होता 
है | सुश्रत ने शीत के कारण रात्रि सें बिशेष होना बतलाया है; परतु | 
यह समुचित नहीं माळम होता क्योंकि पत्तिक रोग की हेतु | सम्प्रा 
शीत के बिल्कुल विपरीत है । अस्तु, शीत के बिपरीत गुणों से ही 
पत्तिक शिरःशूल का शमन होना चाहिये । चरकाचाये ने लिखा है कि 
त्तिक शिरोरोग तीण, अम्ल और क्षारीय पदार्थो के सेबन से, अधिक 
मद्यपान; क्रोध, आतपनिषेवण ( धूप में घूमना ), अग्नि के पास अधि 
देर तक रहना, प्रश्रति कारणों से प्रकुपित हुआ पित्त मस्तिष्क का आश्रय 
लेकर पेत्तिक शिरोरोग को उत्पन्न करता है । ऐसी दशा में आँखों में 
१. यस्योष्णमंगारचिते यथव॑ भवेच्छिरो धुप्यति चाक्षिनासाम्‌ । 
शीतेन रात्रौ च भवेच्छम्च शिरोभितापः स तु पित्तकोपातु ( मा. तिः | 
२. कट्वम्ललवणाक्षारमदक्रोधातपानलेः । 
| पित्तं शिरसि संदुष्टं शिरोरोगाय कल्पते ॥ 
| दह्यते रुज्यते तेन शिरःशीतं सुषूयते । 
| | दह्यते चक्षुषी तृष्णा श्रमः स्वेदश्च जायते ॥ ( च. सू. १७) 
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१8 | जलन होना; प्यास लगना, चक्कर आना, अधिक स्वेद होना? स्वाभा 
आण. 5... ~ YT RES 
| है। अतएव इस विकारों में पित्तशामक शेत्य का प्रयोग लाभकारी 


र च्चः शी त्रि ~ ड॒ > 2 
न कग | शीतोपचार तथा क्त ल रात्रि में पीड़ा का कम होना स्वाभाविक 
है | इसका समथन वाग्भट ने भी किया है |१ 


[a 


दिए।| पेत्तिक शिरोरोग की समता अंग्रेजी के ' 
ous Headache ) नाम की शिरोवेदना से हो सकती 
अधिकतर पचनसंस्थान की विकृति में देखने को मिलता है अतएव 
पमान। इसको, 'कंस्टीट्यूशनलहदेडेक' के वर्ग का समभना चाहिये । मन्दाम्रि 
अजीण, अम्लपित्त, आमाशय शोथ, जीणे विबंध, यकृत की खराबी, 
[प को आंत्रशोथ प्रश्नति बिकृतियाँ मूलभूत कारण होती हैं । उत्तेजकरूप में 
[तापः | गीली भूमि पर रहना, अधिक परिश्रम, मद्य का अधिक सेवन, खियौं 
पश् |. टितुखाव प्रश्नति आगन्तुक कारणों में रोग प्रकट हो जाता है | इसमें 
होता|. पीडा सिर और आँख में होती है, जी सचलाया करता है, कभी-कभी 
परतु ` “मन भी हो जाता हे | पीडा सवेरे अधिक होती है । भोजन करने पर 
गे में कुछ कमी हो जाती है, पेट में आध्मान रहता हे । ख्रियों में 
ऋतुस्ाव के पहले या पीछे यह पीड़ा अधिक होती हे | इस प्रकार की 
पीड़ा सिर के दाहिने भाग पर अधिक होती है | इस रोग की चिकित्सा 
जा यकृत तथा आंत्र की विक्कृतियों को ठीक करते हुए, पित्तो- 
शान्ति के त को प्राकृत अवस्था सें ले आना चाहिये | लाह 
में विबंध 2 शिरःशूल में हर योगों को देना चाहिये | यदि रो 
हौ तो विरेचन दे कर कोष्ठ-शुद्धि कर लेनी चाहिये |" 


शत 
512 
५ 
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ड्‌, 
~ 
छ्‌ 


~ भें ८५ 
चिकित्सा--पेत्तिक शिरोरोग में घृतपान, क्षीरपान, शीतल परिषेक, 


शिरोभितापे पित्तोत्थे शिरोघुमायनं ज्वर: । 

I ह मूर्च्छा निशि शीतेश्च मार्दवम्‌ ॥ ( वाग्भट ) 
` पत्मकके शिरोरोगे स्निग्धं सम्यर्विरेचयेत्‌ 
रहोकात्रिफलेकषूणां रसे: क्षीरभृत रपि । (यो. र. ) 


s 
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_ जालो 


| शीतल लेप, नस्य, जीवनीय घृत और पित्तन्न अन्नपान का स 
i करना चाहिये |? । 
| जीवनीय घृत-जीवनीय ओषधियों का कल्क डालकर दूध पक 

ओर दधि जमाकर मथकर मक्खन निकाले और उससे घी बनावे | श॒ 

एक सेर घी में एक छटाँक जीवनीय ओषधियों का कल्क और एक से| के 

जीवनीय ओषधियों में १६ सेर पानी डाल कर चार सेर रहने पर ब्वा न 

कर उसी धी में यह काथ डाल कर घृत को सिद्ध किया जाय | 

इस जीवनीय घृत को पीने, भोजन के साथ खाने, नस्य में लेने, क 
सिर में लगाने और वस्तिद्वारा देने में उपयोग करे । इससे सम्पूण सुः 
रक्तज ओर पित्तज शिरोरोग नष्ट होते हैं । | 
अभ्यंग-हिमांझु तेल अथवा हिमसागर तेल का अभ्यंग | घी औ| भः 
क्षीर की शिरोवस्ति | या 
लेप-१. आमलक्यादि लेप | से 
२. नलादिलेप--नल; वेत, लाल कमल, लाल चन्दन, नील क 
` पद्माख, शंख, दूब, मुलेठी, नागरमोथा, और सफेद 3 इन सबगी) 
पीस कर घी में मिला कर लेप करना | शी 
३. शतवयोदिलेप--शतावरी, कुष्ठ, काली तिल, मधुयष्टि, गीर 
कमल, दूब ओर पुननवा सबको पीस कर सिर पर, लेप करना | 
५. सृणालादि लेप-असींडा ( बिस ) कमलकन्द, चन्दन, गीर 
कमल या कुङ्कुम केसर का लेप। 
५. शतधोत घृत का सिर पर अभ्यंग | 
पानक--१. केसर या मिश्री डाल कर सिद्ध किया हुआ दूध या 
पीने के लिये देना चाहिये । 
२, पपेट पानक-पित्पापड़ा ६ माशे, धनिया ६ माशे, बीज निकर 
मुनक्के ६ माशे, मिश्री ४ तोले सबको आध पाब पानी के साथ पीर 
थान ले, उसमें १ तोला गुलाब का अकं १ तोला मिश्री मिलाकर पी 


न 
ले 


> 


| 


| १, पेत्ते घृतं पयः सेकाः शीता लेपाः सनावनाः 
ji जीवनीयानि सर्पीषि पानान्नं चापि पित्तनुतु । (च. चि. २६) 
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ग कर हि पिक 7 चन्दनादि परिषक र नानक बज चत्द दि रिषेः >> चन ट्र 
ग सेक्ष. परिपेक-१- चन्दनादि परिपेक-खेत न्दन, मधुयष्टि) बला, व्याप्र- 
| नखी (नख ), खस ओर नील कमल सबको एकत्र दूध में पीस कर 


वे | झ/ नस्य या नावन--१. त्वक-पत्र्यादि--दालचीनी, तेजपात और चीनी | 
एकसे्‌| को चावल के धोवन के साथ पोस कर छान कर नस्य दे पश्चात्‌ घी का | 
पर छ्या) नस्य दे | | 
२. मधुयष्टि, रक्त चन्दन, जवासा मूल, श्वेत दूर्वा समान भाग में ले | 
में ह| कर गाय के दूध ओर घृत का पाक विधि से घृत बना कर अथवा | 
। समू युलेठी, सुनक्का ओर मिश्री से सिद्ध घृत का नस्य दे | 
रस के योग-स्बणे मालती बसंत, चंद्रकलारस, मुक्ताभस्म, यशद- 
घी भौ भस्म, रोप्यमाक्षिक, सुवर्णमाक्षिक, दन्तीभस्म, प्रवालभस्म, शुक्तिभस्म 
या वराटभस्म का स्वतन्त्र या मिश्रित प्रयोग घृत और मिश्री के अनुपान 
से या गुलकंद से करना चाहिये | 


कमह कफज शिरोरोग _. | 
| सबकी / (~ क्‌ क ~ में | 
जिस मनुष्य का सिर कफलिप्त, भारी, जकड़ा हुआ तथा स्परे में | 

= शीतल होता हो और जिसका मुख एबं आँखों का निचला भाग सूज्ञ | 
| 


हुआ मालूम होता हो उसे श्लेष्सिक शिरोभिताप युक्त कहना चाहिये |” | 
_ चरकाचार्यं इसे और स्पष्ट करते हुए कहते हैं-'कफ से उत्पन्न 
“शरोसिताप में पीड़ा हल्की होती है, सिर सुन्न सा पड़ जाता है और 
ऐसा ठंढा माळूम होता हे मानो गीले कपड़े से लपेटा हुआ हे | 
स्तिमित ) रोगी को आलस्य के साथ कपकी सी लगी रहती है एबं 
भोजन में अरुचि रहती है | ग कनी अ 
| ही पाठ भेद होकर सिर और गले को भी कफोपदिग्ध होना 
। . ९. रिरो भवेद्यस्य कफोपदिग्ध॑ गुरु प्रतिष्टव्यमथो हिमञ्च । ं 
शनाक्षिकूटं वदनञ्च यस्य शिरोभितापः स कफप्रकोपात्‌ ॥ ( सु० ६।२५ ) 
२. शिरो मंदरुजं तेन सुप्तस्तिमितभारिकम्‌ 1 ; 
भवत्युत्पद्यते तनद्रा तथालस्यमरोचकम्‌ ॥ ( च० सू० १७) ` 
5 शाला० 
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लिखा हे । भावमिश्र ने “शूनाक्षिकूटं? की जगह “शूनाक्षिनासं' अर्थात्‌ 


आँख और नाक का शोफयुक्त होना श्लेष्मिक शिरोरोग में बतलाया है| 
वाग्भट ने इस रोग की तीन विशेषतायें बतलाई हैं! | १. रात में बढ़ता, 
२. कान में खुजली होती और ३. बमन भी होता है | यहाँ भी उपशया- 
त्मक निदान के रूप में स्येदन का प्रयोग करना चाहिये, स्वेदन के 
उपयोग से पीड़ा का शमन होता है | 

ऐसी पीड़ा की समता 'रीफ्लेक्स हेडेक' से हो सकती है जिसमें 
नासा की विकृति, प्रतिश्याय, दृष्टिशक्ति की कमी दन्तगतरोग, मध्यकणः 
शोथ, आमाशय अथवा गभोशय में अबस्थित विकार के कारण संवेद 
नायें संवाहित होकर पहुँचती रहती हैं और सिर में मंदरुजा होती है| 

चिकित्सा १. उपवास, २. रूक्ष, उषण और आग्नेय शुणबाले द्रव्य 
से स्वेदन, ३. धूम, ४. नस्य, ५. प्रधमन | इन क्रियाओं से दोष बाहर 
निकल जाते हैं, स्रोतस शुद्ध हो जाते हैं। तदनन्तर ६. कफन्नतेफ 
७. शिरोबिरेचन ८. बसन, ६. गण्डूष धारण, १० पुराण घृत का पान 


हि 


तह? र 7 0000 


११. तथा कफन्न अन्नपान की व्यवस्था करे १२. यदि वायु का संसा नना 


हो तो दाह कमे करे अन्यथा अन्य शेष सभी में रक्तमोक्षण करे । 


~ 


लेप--सरलादि लेप-सरल धूप, कूठ, लताकरञ्ज, देवदारु, रोहिपतृण 


९ 


ओर अपामाग को जल में पीस कर कुछ नमक मिलाकर लेप करे | 
तगरादिलेप--तगर, निगुण्डीबीज, शिलारस, नागरमोथा, इला 
यची, अगुरु, देवदार, जटामांसी, रास्ता और एरण्डमूल इन सबगी 
पानी में पीस कर गर्म करके लेप करे । 
१. अरुचिः कफजो मूर्ध्तो गुरुस्तिमितशीतता । 
सिरानिष्पंदताऽऽलस्यं रुढ मन्दा ह्यधिका निरि 
तद्रा शूनाक्षिकूटत्वं कणां: करडू्यते वमिः ॥ ( वा० ) 
२. कफजे स्वेदितं धुमनस्यप्रधमनादिभिः । 
शुदं प्रलेपपानाच्ञेः कफन्ने: समुपाचरेत्‌ । 
पुरारासपिषः पानेस्तीक्षणोवस्तिभिरेव च। 
कफानिलोत्थे दाहः स्यातु शेषयो रक्तमोक्षणम्‌ । ( च० चि० २६) | 
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शी पथ्यादि लेप--बड़ी हरे की छाल, सोंठ, नागरमोथा, मुलेठी, सौंफ, 
बदा नीलकमल सबको जल में पीस कर लेप करे | 

ठता, ~ बदाव SA ~ 53 ब a ~ ८) 
र देवदावादे लेप-देवदारु, तगर, कूठ, जटामांसी और सोंठ को 


` / कांजी में पीसकर उसको तेल मिलाकर गर्म कर लेप करे | 


दून के ५ गोठ, कठ, चक्रव ० 

झुंग्यादिलेप--सोंठ, कूठ, चक्रमदबीज, देवदार समभाग लेकर 
_ | साहिषमूत्र में पीस कर लेप करे | 
ड _ कृण्णादिलेप--पिप्पली, शुंठी, मुस्तक, मधुयष्टि, शतपुष्पा, नीलकमल 
सद ओर कूठ सबको लेकर जल में पीसकर किंचिदुष्ण लेप करना | 
एरण्डाद्धून्र-एरण्डमूल, जटामांसी, क्षौम, सन के बीज, गुग्गुलु, 


= | अशुरु, लालचन्दन इनको पीस कर यथाविधि धूमवर्ति बनाकर धूम्रपान 
दरव्या| करावे | 
जाए इज्जुदी--इज्जुदीफल का गूदा और मेढाश्टरङ्गी पीस कर धूम्रवर्ति बना- 
ब्रलेझ| कर धूम्रपान कराना चाहिये | 
हि प का कपड्छान चूर्ण बनाकर 
सस ' नासा से प्रयोग करने से शिरःशूल तत्काल शान्त हो जाता है | 
_ अकोदि नस्य--चावल को मंदार के दूध में भिगा के जब सूख 
जावे तो फिर उसी प्रकार भिगा दें । इसी तरह तीन बार करे पीस कर 
शीशी में रख ले | आवश्यकता पड़ने पर नस्य दे | इस प्रधमन के द्वारा 
कणश, कफज शिरःशूल और मूच्छो दूर हो जाती है । केवल अर्कः 
क्षीर का नस्य भी तीब्र शिरोरेचन होता हे और शिरःशूल शामक होता 
। इससे छींकें बहुत आती हैं । न 
हयारिनस्य--कनेर का फूल, नकछिकनी, कायफर, जावित्री, बचा, 
त्रिकटु सबको महीन पीसकर कपड़छान कर चूर्ण बनाकर रख ले। 


| Cr पड़ने पर मूच्छौ, संन्यास तथा श्लेष्मज शिरोरोग में व्यव- 
॥ हार करे | 


तृण 
| 
इलाः 

सबकी 


MN it शिरोऽभितापे त्रितयप्रृत्ते सर्वाणि लिङ्गाति समुद्भवन्ति । (मा. नि. ) 
वाताच्छूलं भ्रम: कस्पः पित्ताद्दाहो मदस्तृषा । 
"काढु गुरव तनद्रा च शिरोरोगे त्रिदोषजे। ( च० सू० १७) 
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गाण्डूष-राई, अकरकरा, दौनामरुआ, सआतर स 
पीस थोड़ा शहद मिला कुल्ला करे। इसके बाद सोये 
नाखूता ओटाकर पानी से सिर धोवे | 


त्रिदोषज शिरोरोग 


सन्निपातज शिरोरोग में सभी दोषों के लक्षण होते हें । तीनां 
दोषों के लक्षण मिलते हैं जेसे वायु के कारण शूल, भ्रम तथा कम्प। 
पित्त के कारण दाह, मद और तृषाधिक्य एवं कफ के कारण भारीपन 
और तन्द्रा होती है ।” यों तो जसे पहले कहा जा चुका हे सभी शिरो 
रोग त्रिदोषज होते हैं किन्तु दोषां के तरतम भावका विचार करक 
उनमें दोषाधिक्य कल्पना कीं जा सकती हे । परन्तु जहाँ पर तीनों 
दोष की विकृति का प्रश्‍न हे वहाँ पर तरतम भाव से करने का प्रश्न ही 
नहीं उठता वहाँ पर विकृति, विषम समवेत होती हे । सम्मिलित रूप 


स तल जय "ला 
ब 
के 


से उनकी विषमता है । यह बिकृति बिषमसमवेत कारण भेद से 
समझना चाहिये | विरुद्ध लक्षणों के स्वरूप में नहीं | यह कारणभेद |. 


उत्कट सबेदोषजन्य ही समझना चाहिये | कारणभेद से जो तीनों दोप। 
में विकृति होती है, उसके कारण वात प्रकोप से सिर में पीडा, चक्ष 
और कम्प होता है, पित्त के प्रकोप से दाह, मद और तृषा होती 
तथा कफ के कोप से सिर में भी भारीपन एवं तन्द्रा होती है ई 
प्रकार तीनों दोष के लक्षण प्रकट.होते हैं । 


चिकित्सा-सन्निपातसुत्थ शिरोरोग में १. घृत, २, तैल, ३. बि 
४. धूम ५. नस्य ६. शिरोबिरेचन ७. लेप, ८. स्वेदादिका बिधान करत 
चाहिये ६. विशेषतः पुराण घृत का पान प्रशस्त माना गया है । £| 
प्रकार सन्निपात समुत्थ व्याधि में सन्निपातन्न क्रिया करनी चाहिये | | 


१. सन्निपातभवे कार्या सन्निपातहिता क्रिया । ( च० चि० २६ ) 


सन्निपातसमुत्थेऽत्र घ॒तं तेलञ्च वस्तयः। घुमनस्यञ्ञिरोरेकलेपस्वेदाद्मा र 


पुराणसपिषः पानं विशेषेण दिशन्ति हि । ( यो. र, ) 
२. सन्निपातभवे कार्या सन्निपातहिता क्रिया । ( च. चि. २६ ) 
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शिग्रुवीज, जटामांसी, कुशमूल, तेजपात, दन्तीमूल, प्रत्येक का एक एक 
तोला ले कर कूट कर कपड़छान कर उसमें आधा तोला शुद्ध तूतिया 
मिला कर घोंट कर शीशी में रख लें | इसके नस्य से त्रिदोषज शिरोरोग 
मिटता है। ., न र 

२. दूध में सोंठ पका कर अवपीडन नस्य लेना | 

३. करञ्ज, शिग्रवीज,तेजपत्र,मिश्री और बच को पीसकर नस्य लेना | 

४. त्रिकडु, पुष्कर सूल, हल्दी, रास्या,देवदारु और असगन्ध का काढा 
चना कर नासिका द्वारा लेने से त्रिदोषज शिरःशूल में लाभ होता है । 

घ्रत--त्रिफलाघृत-त्रिफलाचूण से सिद्ध किया हुआ घृत का पान | 

तैल--१. जीवकाद्य तथा व्रृहज्जीवकाद्य तेल का अभ्यङ्ग नस्य और 
अस्ति के द्वारा प्रयोग करना | २. शताह्वादि तेल शतावरी, एरण्ड, 
मूल, घोडबच, तगर, भटकटेयाबीज इन सबके काढे में तेल सिद्ध 
कर नस्य लेना | 

लेप--१. सफेद चन्दन, कपूर, केसर, पुराने चावल, गुलाबजल 
में पीस कर थोड़ा सिरका मिला कर सिर पर लेप करना | २. प्रियंगु, 
अनन्तमूल, काली निशोथ, सोंठ और सफेद चन्दन घिस कर सिर पर 
सेप करना | ३. कूठ, सोंठ, मुलेठी, सौंफ, नील कमल, पिप्पली सब को 
पीस कर गर्म करके लेप करना | - 

इस प्रकार के शिरःशूल को सावेदेहिक विक्ृतिजन्य ( (2004(प- 

गंगा ००.४४९४) विकार में ले सकते हैं | इसमें मूलभूत विकृति ममाज्ञा 
भें विशेषतः बृक्क एवं हृदय में होती हे और विषमयता के कारण तीत्र 
“शर:शूल होता है | इसके अतिरिक्त विषसञ्चार, अम्लमयता, क्षारसयता, 
मर आन्त्रिकञ्चर प्रभृति तीव्र ज्वर, रक्तभाराधिक्य और मदात्यय 
भति रोगों में ऐसा देखने को मिलता है | मस्तिष्काबरण ओर 


सन्निपातसमुत्थेऽत्र छृतं तेलं च वस्तयः । 
धूमस्तस्य शिरोरेकलेपस्वेदाद्यमाचरेतु । 
पुराणसपिषः पानं विशेषेण दिदान्ति हि । (यो. र.) ` 
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| १३४ शालाक्यतन्त्र । 
| 
| 


॥| 


रक्तज शिरोरोग 
| ~ ~ ~ क्ष Nn ~ 
|| (क्तोल्वण शिरोभिताप में सभी लक्षण पत्तिक शिरोरोग के ही 


होते हैं विशेषता केबल यह होती है कि रक्तज शिरोरोग में सिर को. 
छुने में अधिक ददे होता है- इस लिये स्पशे सह्य नहीं होता ।” इस 
रोगविशेष का वर्णन इतना सूत्र रूप में है कि पाश्चात्य वेद्यक के किसी 
बिशेष रोग से समता दिखलाना कठिन है | फिर भी दो विशेष लक्षण 
इसके बड़े महत्त्व के हें- १. चेहरे का रक्ताभ (लाल ) और २. शिए| र 
स्थान का पीडनाक्षम हो जाना | ऐसी दशा में शिर की स्थानिक 
विक्ृतियों के कारण हो सकती है जेसे १. पुरःकपाल तथा ऊध्ये हन्वस्थि 

| के वायुविवर सें शोथ ( 511081018 ), २. अभिघात ( Injury 0०१9) २ 
७००९४ ) जिससे अस्थि में शोथ हो, रक्ताधिक्य से उस अङ्ग का बण 
लाल और शिरःझूलयुक्त हो जाता हे | अस्थिविबर शोथ की तश्र 
स्या में तीब्र शिरःशूल, दाह, स्थान मदु ओर स्पशोसह्य बना 
रहता है | 2 


कई एक ( ९०७४४०४००३] ) सार्वदेहिक विक्रतियों । र्क्त 

शिरोरोग की अवस्था प्राप्त हो सकती है जैसे तीब्रमदात्यय, मधुमेह 

शोणितकायाणुमयता, रक्तभाराधिक्य तथा तीव्र विषवेग में | बहिग्रीवा 

धमनी ( 1४6 (281000 ३7४९५) की शाखा में विकृति और रक्ताधिक्य 

॥ होने के कारण शिरःशूल और चेहरे की लालिमा ( 7102) ) इस रोग 
i, में भी पाई जाती है। 

| _ विकित्सा-रक्तज शिरोरोग में चिकित्सा का पूरा उपक्रम पित्तज की 

|: भाति रखना चाहिये | विशेषत: शिरः कपालगत रक्ताधिक्य या!रक्तभार' | 

धिक्यको कम करने के लिये रक्तमोक्षण--प्रच्छान, शिरावेध) “| 

जलौका के द्वारा, कराना चाहिये | यह सर्वोत्तम उपाय माना गया है. 


“१ -७) 


en ९६५] 


१. रक्तात्मक: पित्तसमानलिङ्ग: स्पर्शासहत्वं शिरसो भवेच । ( सु. ६1३५ ) | 
रक्तज पित्तवत्सवं भोजनालेपसेवनम्‌ । | 
शीतोष्णयोश्व विन्यासो विशेषाद्रक्तमोक्षणम्‌ । 
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लेप--१- शतधौत धुत का प्रयोग | २-आमलकी) खस, सुगन्धबाला, 
के है| कमल का फूल, धव का फूल और मुनक्के को गुलाब जल अथ 
पर को सिर पर लगा दे | ३. बलामूल, श्वेत चन्दन, खस, मधुयष्टि, नख, नील 
' इस / कमल तथा दूब को पीस कर लेप करे | ४. पीपल, सुगन्धबाला, सोंठ, 
किसी | मुलेठी, शतावर, कमलगट्टा ओर खस को पीस कर लेप करे | 

लक्षण नस्य तथा नावन--१. चीनी, सुनका; सुलेठी-पानी में पीस कर 
शिर रस निकाल कर नाक मे बुद डाले | २. पडबिन्दु तैल का अवपीडन | 
गानिक| रै: यष्ट्यादिनस्य-सुलठी, सफेद चन्दन, यत्रासामूल, खस-प्रभृति 
न्वस्थि शीतल द्रव्यों का पाकविधि से सिद्ध घृत का नावन रक्तज शिरोरोग का 
) 0७ | शामक होता है । 

हा वण पेय--१. पर्पटफाण्ट-पित्तपापड़ा, धनिया, मुनक्ता प्रत्येक आधा 
1 तीब्र' आधा तोला ले कर खौलते हुए आधे सेर पानी में डालें। चाय जेसे 
[बना | उसको थोड़ी देर में उतार कर छान लें। ओर थोड़ी देर में मिश्री मिला 
| कर रख लें और सेवन करे। २. इसी प्रकार बांस के बीज के भी 
फाण्ट ( चाय ) शहद में मिलाकर लिया जाता है, इसमें बांस के 
बीज की मात्रा सवा तोला और मधु डेढ़ तोला होनी चाहिये | 


\ 
रक्तत | 


धुमेह 
ग्रीवाः जन्य न्न 
न रोग 2 


क्षयज 


[ज की [a भे 
र| कर सिर में स्थित बसा, श्लेष्मा और वायु के क्षीण हो जाने से क्षयज 
ध, | ४ होती हे. यह शिरोरुजा कष्टसाध्य एवं अत्यन्त उम्र पीडा 


पाली होती तथा स्वेदन, वमन, धूम्रपान, नस्यप्रदान एवं रक्तमोक्षण से 
बढ़ जाती है 12१ 


| कै * असृग्वसाइलेष्मसमी रणानां शिरोगतानामिह संक्षयेण । 
अयप्रवृत्त: शिरसोऽभितापः कष्टो भवेदुग्ररजोऽतिमातम्‌ । 
स॑स्वेदनच्छदन धूमनस्ये रसृग्विमोक्षेश्र विवृद्धिमेति । ( मु० ६२५ ) | 


१३६ राळाक्यतन्त्र । 


त ( २ 
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वसा और रक्त सम्पूर्ण देह में स्थित होते हैं, फलतः सिर में भी 
उनका अवस्थान रहता है | श्लेष्मा का स्थान तो सिर है ही, एवं ऊष 
गति होने से उदानवायु का भी अवस्थान हो जाता है । इस प्रकार इन 
धातुओं के क्षय से सिर में उप्र पीड़ा का होना स्वाभाविक है | उम्र 
पीड़ा के सम्बन्ध में मधुकोषकार को शांका होती है कि उम्र पीड़ा तो 
वायु की बृद्धिसे होती हे न कि क्षय से | परन्तु क्षयज शिरोरोग सें बायु 
का भी क्षय होना लिखा हे तो पीड़ा की उग्रता का होना केसे संभव है! 
उसका समाधान उन्होंने व्याधिस्वभाव' शब्द से किया है कि यह व्याधि 
का स्वभाव है कि उसमें उग्र पीड़ा होवे | अस्तु, होती है । क्योंकि 
“वात, पित्त और कफ के क्षीण होने पर उनके प्राकृत कर्म की हानि होती 
हे | फलतः यहाँ बिना व्याधिस्वभाव” की कल्पना किये उग्र पीड़ा नहीं 
हो सकती | दूसरा समाधान पाठभेद के द्वारा किया गया है | गयी 
आदि आचार्यो ने इस पाठ को स्वीकार न कर 'वसाबलासक्ष्य 


संभवानां? ( बसाबलासक्षतसंभवानाम्‌) यह पाठ स्वीकार किया है| 
जो वस्तुतः युक्तियुक्त भी है | क्योंकि उपयुक्त पाठ 'असुग्बसारलेष्मः ' 


समीरणानां' के अनुसार वात धातु के क्ष्य होने पर कफ की वृद 
होगी और कफज शिरोरोग होगा क्योंकि 'दोषो के क्षीण होने पर प्राकू' 
तक्मा की हानि और बिरोधी कर्मो की वृद्धि होती है |! इस प्रकार 
कफ के वृद्ध होने पर क्षयज शिरोरोग की चिकित्सा में जो यह कथन 

पीने में, नस्य देने में, मधुर पदार्थो से श्वत बातप्न सदि: का प्रयोग 
करना चाहिये |” बह संगत नहीं प्रतीत होता क्योंकि क्षीण वायु गें 
शमन की चिकित्सा नहीं की जाती बहाँ तो 'क्षीणा बर्धयितब्याः? ईस 
चरक वाक्य से वर्धन विधि कही गयी है। अतः यह सिद्ध होता है कि 
'अस्ग्बसाश्लेष्मससीरणानां? समीरण ( बायु ) का पाठ संगत नहीं दै। 


यहा पर बसा का अहण शारीरिक स्नेह का उपलक्षण है । श सरना झा भण शारीरिक स्नेह का उपलक्षण है। इससे इससे मे| _ 


१. वाते पित्ते कफे चेव क्षीरो लक्षणमुच्यते । १ 
करमा भ्राङृताड़ानिः वृद्धिवापि विरोधिनामु । ( च० सु० १८ ) 
२. पाने नस्ये च सपिः स्याद्‌ वातघ्नमधुरे: शृतम्‌ । 
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मं भी | अजा, शुक्र और मस्तिष्क का ग्रहण हो सकता है यह आचार्य गदाधर | 
उः | को मन्तव्य है | | 
गर झ। शिरोमिताप से शिरोरुजा का अर्थ ग्रहण होता है । संस्वेदन, छदन, | 
| उप्र / धूमपान तथा नस्य से कफ की क्षीणता; नागरादि तीदण धूम्रों के प्रयोग | 
डा तो से मस्तिष्क धातु की क्षीणता; एवं शिरामोक्षण से रक्त की क्षीणता होती | 
' वागु | है। अतएव इन स्वेदनादिक क्रियाओं से क्षयज शिरोरोग की वृद्धि ! 
ब है होती है | इस रोग का पाठ विदेह में इस प्रकार है 'सिर में भ्रमण, 
व्याध  तोद ओर शून्यता; नेत्रों में विश्रान्तता; मूच्छो और गात्रावसाद ये लक्षण 
| क्ष्यात्मक शिरोरोग में होते हैं |” आचार्य चक्षुष्य ने भी कहा 

गमन) आभघात अथत्रा अत्यधिक शारीरिक कम से शीघ्र ही क्षयात्मक 


i ॥ ओर कष्टसाध्य शिरोरोग होता हे | इसमें वायु और पित्त के सम्मिलित 
1 | लक्षण जानने चाहिये |? 
सक्ष्यः 


बा श्रीकंठ ने एकीय मत के अनुसार 'वसावलासक्षयसंभवानाम्‌' ऐसा 
' , पाठान्तर बतलाया है; परन्तु वस्तुतः 'बसाबलासक्षतसंभवानां’ यह्‌ 
पाठान्तर अधिक ठीक है । इसमें वसा, कफ तथा रक्त का संक्ष्य होना 


छू 
पा स्पष्ट कथित होता हे, जिससे क्षयज शिरःशूल होगा । संभव हे मुद्रण 
डौ की गलतियां की बजह से 'क्षतसंभवानां' की जगह क्षयसंभवाना'पाठ ` 
न है न हो क्योंकि श्रीकंठ ने निश्चित रूप से 'क्षत? रक्त को ही माना होगा 
प्रयोग दि कि अनुपशय बतलाते हुए उन्होंने स्वयं लिखा हें सिरामोक्षणा- 
यु में भिरखग्क्षय? ( सिरामोक्षण आदि के द्वारा भी रक्त का ही नाश 


द होता हे | ) अतः प्रतीत होता है कि उन्होंने रक्त या क्षत को स्वीकार 


है कि किया हो। सुश्रुत में भी डल्हण ने बसाबलासक्षतसंभवाना' यही पाठ 
सम्मत माना है । 


१. भ्रमति तुद्यते शूत्यं शिरो विश्रान्तनेत्रता । 

` मुर्छा गात्रावसादश्च शिरोरोगे क्षयात्मके । 

२. स्रीप्रसंगादभिघातादथुवा देहकर्मणा । 

कषिप्रं संजायते कृच्छ्रः शिरोरोगः क्षयात्मकः । A 
दःतपित्तात्मकं लिङ्ग व्यामिश्रं तत्र लक्षयेत । ( मधुकोष ) | 
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१३८ शाळाक्यतन्त्र । 


— SENN NE £ ७ ~ ७23 EN ~ 
उपयुक्त लक्षणों तथा उनके कारणों के ऊपर ज करने से 


~ ०७ ००० ७७ [aN >> ३ 
आधुनिक पाश्चात्य वेद्यक के ग्रंथों के आधार पर शिरःशूल के शारीरिक 


या सोबेदेहिक ( 0०019४1108] ) वर्गीकरण के भीतर इस क्षय 
शिरोरोग का समावेश कर सकते हैं। अधिक दिनों तक चलने बाहे 
रोगों में शारीर के मेद और शलेष्म-पोषक धातुओं का नाश अथवा 
रक्तनाश बहुत अधिक हो जाया करता है, अस्थिशोप, मधुमेह, जी 
विपमञ्वर, अंकुशमुख कृमिरोग, पाण्डु, तथा दुष्ट पाण्डु | इन रोगों में 
शरीर में रक्त की कमी होने के कारण मस्तिष्क में भी रक्त की की 
( Cerebral anaemia ) हो जाया करती है जिसकी बजह से शिर 
शल बना रहता है। जब तक प्रधान विकृति अथवा दूसरे शब्दों में रक्त 


मद एव रलष्मा का पूरण नहीं हो जाता रोग चलता रहता है, अतएब| . 


रोग को कृच्छूसाध्य बतलाया गया है । 


_ चिकषितसा--क्षयज शिरोरोग में चिकित्सा का क्रम ऐसा रखना 
चाहिये जिससे दोष और धातुओं का क्षय दूर होवे | इसके लिये 
अधिकतर ९. बृहण, २. घृतपान या स्नेहपान, ३. बातध्न और मधुर 
रव्यं से सिद्ध नस्य प्रयोग, ४. क्षीरपिष्ट वातन्न ओषधियों का अवपीडत) 


च्छ 
&. सुड और घृत का प्रयोग | भोजन में घी और गुड़ या चीनी से बने | 


~ 

भजन हुवा, शुलगुले, सालपूवा, घेवर और जलेबी आदि बनाकर 
देना चाहिये | ह पिष्ट तिल ओर जीवनीयगण की ओषधियों का 
स्वेदन करावे| रसौषधियो में आलभस्म, महालक्ष्मी बिलास, अभ्रभस्म' 


गाजर 


काचनाञ्र, मुक्तापिष्टि, वसन्तमालती, प्रवालभस्म प्रश्नति योगों का |. 
या च्यवनप्राश के साथ सहपान देकर, दूध का अनुपान कराने से लॉग | . 


होता है" र अन्य भी शोषन्न उपचारों की व्यवस्था इस रोग की 
चिकित्सा में करनी चाहिये | 


१. क्षयजे क्षपनाशाय कत्तंव्यो बृंहणो विधि: । 
पाने नस्ये च सपिः स्याद्‌ वातध्नै मंधुरै: श्वतम्‌ ॥ 
योजयेत्सगुडं सपिः बरुतपुरांश्च भक्षयेत्‌ । ` 
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शिरोरोगाध्याय । १३९ | 

प = काक चना भि | 
रने से|. कृमिज शिरोरोग | 
रीरिक 2 _ ~ 7 RIT ती । | 
ख्या--जिस मनुष्य के सिर में अत्यन | 

हर व्याख्या नु र में अत्यन्त तोद ( सुई चुभाने | 


चो जैसी पीडा ) हो और कपालास्थियों के अन्दर स्फुरण सा प्रतीत होता. | 
गे / हो या ऐसा मालूम होता हो मानो वहां की शलेष्मलकला खाई जा रही || 


भवा | है एवं जिसकी नासिका से पूयमिश्रिय जल बहता है उसको कृमिज | 
च्छ न | 
जाण| शिरोरोग कहते है । यह रोग दारुण होता है |?” | 
गाम ८.९ A Ns ९ ये. कू रे 
ह क्रमिजन्य शिरोरोग में जो दद होता हे वह ऐसा माळूम होता है 
be ~ “०५ (5 
शिर-। मानो कोई खोपड़ी के भीतर बींघे डाल रहा हो ( व्यध), इस दद की 


वजह से ऐसा माळूम पड़ता है मानो खोपड़ी फट रही है उसको 


हि कोई काट कर दो ढुकडे कर रहा हो ( छेद ) इस प्रकार की पीड़ा, 
' खुजली, सूजन एवं दुर्गन्ध नाक से होती हे । जहां शोथ है, सड़न है. 
ओर जहां कृमियों की उत्पत्ति हो गई है वहां दुगेन्धिका होना स्वाभाविक. 
रखना |. जौर कम प्राप्त है । इन लक्षणों के साथ ही कृमियों का दिखलाई पड़ना: 


भी कृमिज शिरोरोग के निदान का समर्थक होता है |” | 
हेतु और सम्प्रातिर--पथ्यापथ्यमिश्रित भोजन करने से अथवा संकीण; || 
आहार से सिर में क्लेद भाव की वृद्धि होती है। वह क्लेदभाव शिरस्थः 


नावनं क्षीरसपिभ्या पानञ्च क्षीरसपिषोः । 
क्षीरपिष्टेस्तिले: स्वेदो जीवनीयेश्च शस्यते ॥ 
| १, तिस्तुद्यते यस्य शिरोतिमात्रं संभक्ष्यमाणं स्फुरतीव चान्तः। 
प्राणा गच्छेत्सलिलं सपूयं शिरोभितापः कृमिभिः स घोरः। (सु. ९२५): 
२. ग्यघच्छेदरुजाकण्डःशोफदौगन्ध्यदु:खितम्‌ । 
छमिरोगातुर' विद्यात्‌ कृमीणां लक्षणेन च । च. सू. १७. 
२. सङ्घीणभोजनैमूध्नि क्लेदिते रुधिरामिषे । 
कोपिते सन्निपाते च जायन्ते मूध्नि जन्तवः । 
पिबन्तोऽस्नं घोराः कुर्वन्ति वेदनाः । चित्तविश्रंशजननौ ज्वरकासौ बलक्षयः।” 
व्यधच्छेददाहस्फुटनपूतिता: । कपाले तालुशिरसोः कणद्रुशोषप्रलीमकः ४ 
ताग्राच्छसिङ्घाराकता कर्णनादश्च जन्तुणे । ( वाग्भट ) | 


शिरसस्ते 


CC-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 


1 
| 


पत्ता _....- 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 


| 
| 


क्लेद उत्पन्न हो जाता है । यह क्लेद अथौत्‌ चिपचिपापन उस र 
में सडान्ध पेदा करने का परिचय देता है-उस सडान्ध के कारण 
पराध आदि करने वाले (पापकमा ) पुरुष के सिर में मियाँ पैदा | 
हैं. जिनसे बीभत्स लक्षण पैदा होते हैं ।' 


१. तिलक्षीरगुडाजीणंपूतिसङ्कीणाभोजनात्‌ । 
क्लेदोऽपृक्कफमांसानां दोषलस्योपजायते ¦ 
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‘१३० शालाक्यतन्न्न । 
ज च 
रक्त और मांस में प्रकट होता है.। इस प्रकार के कलेदभाव होने से 
शिरस्थ तीनों दोषों का प्रकोप हो कर त्रिदोषज या सान्निपातिक अवस्था को 
उत्पन्न होती है उसके परिणाम स्वरूप कृमियों की उत्पत्ति होती है वे | न 
कृसि सिर के रक्त को पीना आरम्भ कर देते है जिससे घोर वेदना | प्रः 
होती है | इस वेदना के कारण रोगी का चित्तबिश्रंश हो जाता है, रोगी| कं 
को ज्वर और कास होने लगता है, फलतः बलक्षय हो कर अशक्तता भ 
बढ़ती है कृमि रक्त और क्लेद को खाते रहते हें जिससे सिर में र्क्त है 
आ जाती है, और शोथ भी हो जाता है | शोथ में चुसन काटने क| नः 
सी पीडा तथा स्फुरण और दाह होता है । कपाल, तालु ओर सिर || अ 
खुजली माळम होती है, नाक से गिरने बाले रक्त से दुर्गन्ध आती है| 1 
खोपड़ी, तालु और नाक सूखी रहती है, रोगी आँखें बन्द करने र| अ 
प्रयन्न करता है-नासा से जो स्राव होता है वह ( ताम्राच्छ ) पतला] रु 
और ललाई लिये रहता है तथा कान में नाद-आवाज होती रहती हो 
है | चरक ने पथ्यापथ्य मिश्रित संकीणे आहार की सूची दी है, जिनके ह्‌ 
कारण कमिज या जन्तुज शिरोरोग होता है | ये आहार शारीर के गतेमा YF 
और क्लेद के उत्पादक हैं, फलतः सामान्यतया उदर के कृमिरोग 
० ७७ ह टे % ७ 
को पदा करते हें । बही शिरोगत कृमियों के भी उत्पादक होते हॅ न छ 
'तिल, गुड, दधि आदिका अधिक सेवन, अध्यशन, दुर्गन्ध युक्त सड़े ग, ब॒ 
यदार्थ का सेवन, संकीर्ण अथौत्‌ रस, वीयोदि विरुद्ध बहुत से द्रव्यं न| हि 
एकत्र मिला कर विरुद्धाहार करना, ( ८०१९०००९4 07 फन ड 
4९४), इन भोजनों के द्वारा दोषल पुरुषों में रक्त, कफ तथा मांस "| प्‌ 
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होने से पाश्चात्य वेद्यक की दृष्टि से विचार किया जाय तो कृमिज शिरोरोग 
धा को दो दृष्टि से विचार कर सकते हैं--१. प्रथम जिनमें कमि आँख से 
| न दिखाई पड़े २. दूसरा जिनमें कृमि दिखलाई पड़ते हें । जहां तक 
वेदन | & प्रथम का सम्बन्ध है-उस अवस्था में प्रायः प्रत्येक प्रकार के उदरस्थ 
, रोग! कृमियों में ( गण्ड्रपद,)अङ्कुशामुख, स्फीतकृमि ) यदि उनकी संख्या 
शक्तता| अधिक हो तो परावर्तित शिरःशूल ( 1४०१७ Headache ) हो सकता. 
रक्षा। है | परन्तु यह पीडा इतनी उम्र जेसे व्यधन, छेदन, सम्भक्षण सद्र 
| नहीं होती न इनमें नासा से पूय युक्त, रक्तयुक्त स्राव ही सम्भव | एक 
सिर मे, अवस्था और भी होती है जिस समय में कमियां ( [4९114 Solium, 
ह| Taenia Echinococus, oysti cereus or hydatid ) रक्त पारः 
रने | भ्रमण के साथ भ्रमण करते हुए मस्तिष्क में पहुंच जाती है भयङ्कर 
| 
\ 


रूप का शिरःशूल पैदा करती हैं। इनके कारण रक्तवाहिनी का अवरोध 


पतला रु हें) ह त कब 
रही हो कर रक्ताल्पता ( 1schemia ) पेदा हो जाती हैं जिस से शिरः क 
जिनके। होने लगता है, जिस सीमा के भीतर रक्ताल्पत्व होता है उस स्थानः 
तेष * विशेष पर पीडा अधिक होती है । 
८३ रोगा ज़ य की क RA RF 
HE _ जहा पर दृष्ट कमियां का ्रसङ्गहो अथात 1शरःशूल हो ओर नासासे 
दु वी भियं भी गिरती दिखाई पढ़ें वहां पर औपद्रविक रूप मानना चाहिये ] 
रा वो बहां पर औपद्रविक उपसर्ग पहुंच पर पुरानी वायुकोटरशोथ या बाड 
है विवरशोथ “साइनिसाइटिस' की स्थिति हे, ऐसा समझना चाहिय इस. 
त ME विशेष को अंग्रेजी “सेकेण्डरी . इन्फेक्शन इन साइनासाइटिस 
॥ कहते हैं । ऐसी अवस्था फिरंगज उपसगे, शोधनाभाव के कारण अथवा 
(5३०५ क 
हा मगेट्स? ( [4४३४९७ ) के कारण हो सकती है | 
[ ता री र > 
दाशी कूसिज शिरःशूल होने की एक ओर भी सम्पा हे। कृभियों के 
4 


७. परिणामस्वरूप औपद्रविक पाण्डु ( Secondary Anae 
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आंत्र में वास होने के कारण उनका जीवन-यापक आंत्रगत रक्त से होता 


a ) हो जाती है। थे कमी का प्रभाव सस्तिष्कात रक्तसंचार 
र है।इस रक्त की कमी का प्र 
भ भी होता है-मस्तिष्कगत रक्ताल्पता होने से शिरःशूलं होने लगता. 

। इस प्रकार में यह शिरःशूल कृमिजन्य- होता हे अस्तु कृमिज 
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१४२ शालाक्यतन्त्र । 


शिरोरोग विशेष का वर्णन सार्थक हे । इस रोग की समता रक्त 
प्रतिश्याय से मानी गई हे-क्योंकि दृष्ट कमियां का पतन उनमें भी 
| होता है । क 


चिकित्सा--कृमिज शिरोरोग में शिरोगत कृसियों को नासामाग से/ कि 
I 'निकालने का प्रयत्न करना चाहिये साथ ही कृमिन्न भोजन-पान आदि] अ 
| की सी व्यवस्था करनी चाहिये | आचाये सुश्रुत ने लिखा हे-१. शोणित| या 
'नस्य-यदि कृमियों के द्वारा सिर खाया जाता सा अनुभव हो तो तत्कात आ 
| रक्त का नस्य देना चाहिये | इससे कृमियाँ मूच्छित हो जाती हैं और मतः| जा 
| बाली हो कर इतस्ततः दौड़ने लगती हैं पश्चात्‌ उनका २. कूचेक (3113!) सा 
के द्वारा निहेरण करना चाहिये ३. अथवा अध्वेविरेचन विडङ्ग, अपा| इर 
मागे, शिग्र प्रश्नति द्रव्यों के द्वारा चूण का अबपीडन करना चाहिये| जा 
४. अन्य कृमिन्न अवपीडन को गोमूत्र या बकरी के मूत्र में पीस क 
त्रिकटु, शिग्न, तुलसी, नीली प्रश्नति ओषधियों के योग से नस्य देगा /) 
'चाहिये । ५. विडज्ञादि तेल-वायबिडङ्ग, सर्जिका क्षार, दन्ती, हींग को | 
'गोमूत्र में डाल कर तिल तेल में पाक कर के नस्य देना चाहिये! “दौ 
६. पूतिमत्स्ययुक्त धूम-सडीमछली का धूम भी देना चाहिये || बि 
'७. रक्तज प्रतिश्याय के प्रकरण में बणित क्रियाओं का भी विधान कण| ज 
| चाहिये | 
प््न्न्न्त्त्््््््् > *“- कै क RANE. 
|| ततः शिरसि संक्लेदात्‌ कृमयः पापकर्मणाः । 
जयनन्ति शिरोरोगं जाता बीभत्सलक्षणम्‌ । ( च. सू. १७) 
१. कृमिभिर्भक्ष्यमाणास्य वक्ष्यते शिरसः क्रिया । 
नस्ये हि शोणितं दद्यत्तेन मूर्च्छन्ति जन्तवः ॥ 
मत्ताः शोणितगन्धेन समायान्ति यतस्ततः । 


तेषां निहेरणं कार्य ततो मूर्धविरेचने: ॥ 

॥ कुमिघ्नैरवपीडैश्व मुत्रपिष्टेरुपाचरेतु । 

_ ५ वल । ` पृतिमत्स्ययुतान्‌ घुमान्‌ क्रमिघ्नांश्च प्रयोजयेत्‌ ॥ 

| | भोजनानि कृमिध्नानि पानानि विविधानि च । ( सु. ) 
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रोगाध्याय । १४३ 
आए. तल 
त शीर्षक रोगं 
में भी 


डल्हणाचाये ने अपनी सुश्रुत की टीका में संग्रह करते हुए कई 
,, कोको में शीषेक नामक एक रोग का वर्णेन किया है । इस रोग का 
ग से( किसी अन्य तंत्र में वर्णन उनको मिला था; अस्तु निबन्धकार ने उसको 
आरि आपे पाठ न मान कर अङ्गीकृत नहीं किया है | इसकी समता सूयोवत्ते 
गणित | या सूयोवत्तेविपयंय नामक व्याधि से है, जिसका विस्तृत उल्लेख 
त्कात' आगे के वर्णनों में मिलेगा | साध्यासाध्यता की दृष्टि से विचार किया 
र मतः| जाय तो इस रोग की समानता शङ्क नामक शिरोरोग से होगी | मूल 
70४) | संहिता अथवा संग्रह्‌ ग्रंथों में इसका स्वतन्त्र उल्लेख नहीं पाया जाता, 
अपर. इस लिये इसके विशेष वर्णन की प्रस्तुत निबंध में आवश्यकता नहीं 
वाहिये| जान पड़ती | 


स का S जि 
जहा क 22 पर्यावत्ते या सरर्यापवत्त या भास्करावत्त 

शिर “-“ऐसा शिरः शूल जो सूर्योदय के साथ मंद मंद प्रारंभ 
। | “होवे, सूर्यं की गति के साथ धीरे धीरे बढ़ता जावे, नेत्र और भर में 
ये | | विशेष वेदनायुक्त हो, मध्याह्न में सूर्य के प्रखर होने पर तीब्रतम हो 
करता जावे और दोपहर के बाद सूर्य की मंद प्रकाशता के साथ ही साथ 
'घटता जावे और सूर्य के अस्त होने पर पूर्णतया बंद हो जावे-इस 
पीड़ा रूप विकार को सूयीबत्तं कहते हैं। यह एक अत्यधिक कष्ट- 
भदत्रिदोषज रोग हे । इस रोग की दूसरी संज्ञा सूर्यापवत्ते या भास्करा- 


६२ 


'बत्त भी है |? 
। १. आलुळ्च्यते कम्पति चापि मूर्धा सर्पन्ति मध्ये च पिपीलिका वा । 
१ स्कंधः शिरश्चाप्यवघूरणते च मुर्च्छा प्रलापश्च तथैव निद्रा । 
1 सज्ञाप्रणाशं जनयेद्विनिद्रां प्रातस्ततः पश्यति चातिचित्रम्‌ । 
EE गह्वाति मन्ये हृदयञ्च रूपे: सर्वेरमीभिः समभिद्गुतस्तु । 


oh तिस्रो हि रात्रिन॑ स जातु जीवेत्त शीर्षक संप्रवदन्ति रोगम्‌ । ( डल्हण ) 
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«इसमें कभी शीतोपचार से मनुष्य शान्ति प्राप्त करता है और र 
उष्णता से सुख का अनुभव करता है |”! 


॥। 
सूयीवत्त की व्युत्पत्ति इस प्रकार है सूयेसिव आवरक्तो मणं यस्य क 

स विकार: सूर्यावत्तः |? सूर्य की तरह आवत्ते, भ्रमण या चक्कर इस 
रोग में पाया जाता है इस लिये इसे सूयोबत्ते कहते हैं । इस प्रकार डु 
का आवत्तेन होना व्याधि का अपना स्वभाव है, यह विचार श्रीकण्ड | को 
आदिको का है; किन्तु इसका ऐसा होना सकारण है.। वह यह है कि स्‌ 
रात्रि स्वभावतः शीतप्रधान और तमःप्रधान होती हे । अतः कफ के 
के जमजाने से मार्ग रुक जाता है एबं अवरोध के कारण बायुका| ओ 
कोप होता है, पीड़ा प्रातःकाल शुरू हो जाती हे जो कि क्रमश | हे 
मध्याह्न तक बढ़ती चली जाती है । जब मध्याह्न में सूये का ताप हो 
प्रखर होता है, तो वह मार्गावरोधक कफ पिघल जाता हे जिससे| सः 
वायु का मार्गाबरण दूर हो जाता है। बायु का अपने स्थान मे| है 
अबस्थान होने लगता है, शिरःपीडा शान्त होने लगती हे | सायंकात| आ 
तक सम्पूणे कफ पिघल जाने पर मार्ग साफ हो जाने से वायु स्वस्थ * है 
पर पूर्ण रूप में स्थित हो जाती हे और पूरी तोर से शिरःशूल शात| का 
हो जाता है | इसी भाव को लेकर आचार्य निमि ने भी कहा है मि) है 
रात्रिः स्वभावशीलता तमोमूला? होती है जिससे कफ मार्ग में अवरू | सर 
हो जाता है | रुद्ध होने से बायु बढ़ती है | | अस्तु, इस रिरोभिता{| स्त 

१. सूर्योदय या प्रति मन्दमन्दमक्षिभ्रुवं रक्‌ समुपेति गाढा । विवर्धते चा 
मता सहैव सुर्यापवृत्तौ विनिवत्तते च । सर्वात्मकं कष्टतमं विकारं सूर्यापवर्त तमुद। चा 
रन्ति । शीतेन शान्ति लभते कदाचिदुष्णेत जन्तुः सुखमाप्नुयाच । तं भास्करा प्र्‌ 
मुदाहरन्त सर्वात्मकं कष्टतमं विकारम्‌ । आवत्तसंज्ञः स तु सूर्यपुर्वो व्याधि | से 
वित्तसमीरणाभ्याम्‌ । शीतेन शान्ति लभते कदाचिदृष्णोत जन्तुः सुखमाप्तुयर्ष || दूस 
(सु. उ. २५ )। ‘lie 


स्वभावशीता तमसोभिमूला रात्रिस्तमोद्भूतकफेन मार्गे । रुढे.मर्त्कोपर्गि | ० 
आ रुजं करोत्यत्र शिरोभितापे । मध्या ह्नसूर्यातपतापयोगातु कफे विलीन 
प्रपन्ने । स्वमार्गमायाति तथा दिनान्ते प्रशान्तिमावत्त॑मिहाकंपूर्वे । ( निमिं) | 
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जा शिरोरोगाध्याय । १४५ 
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में प्रातः काल में वेदना होती है, मध्याह्न में सूयताप के अतियोग से 
कफ के-विलीन होने से, वायु के मार्गावरण दूर हो कर स्वमार्ग में आ 
जाने से, सूयोवत्त की पीड़ा दिन के अन्त में शान्त हो जाती है | 
यहाँ पर आचार्य हृढ़बल ने जो चरकसंहिता के संस्कत्ता हैं एवं 
चरक ही उनका आधार ग्रन्थ है, और ही कारण माना है । उनका 
कथन है कि सूर्य की गर्मी से मस्तुलुङ्ग बिलीन हो जाता है, जिससे यह 
सू्योवत्तेक रोग होता हे । इसका नियम यह है कि जेसे सूये आकाश 
के मध्य की ओर चलता जाता है, बैसे उसकी गर्मी बढ़ती जाती हे, 
आर गभी की वृद्धि के साथ मस्तुलुंग की बिलीनता भी बढ़ती जाती 
है फलतः पीडा बढ़ती जाती है । मध्याह में सूर्य अपने पूर्ण यौवन पर 
होता है, उसकी सहचारिणी गर्मी भी पूर्ण यौवन में होती है | उस 
समय सस्तुलुङ्ग अधिक वेग से स्नवित होता है और पीडा तीव्रतम होती 
€। तदनु सूर्य क्षीण होने लगता है, उसकी गर्मी में भी जरावस्था 
आने लगती है, अस्तु, सस्तुलुङ्ग के शोषण में शिथिलता पड़ने लगती 
हैं। सायंकाल सूये के अस्त होने पर गर्मी के अभाव से मस्तुलुंग 
का खबण बन्द हो जाता है । वह जम जाता है और पीडा थम जाती 
है | इस प्रकार की विवेचना व्याधि के स्वभाव और कारण के 
| सम्बन्ध की हे । आचार्य चरक ने भी मस्तिष्क का विष्यन्दन और 
स्त्यानीभवन ही कारण जाना है | 
-दूसरी विवेचना दोष के सम्बन्धों की है | इस व्याधि को माधवा. 
गय ने त्रिदोषज बतलाया है, परन्तु सुश्रुत की उपशमयात्यक विधियों 
पर विचार किया जाय तो उन्होंने लिखा है कि इसमें कभी-कभी शीत 
दू शान्ति मिलती है और कभी-कभी उष्ण से अथौत्‌ एक बार शीत और 
है 
| ण अश ) और रोग वायु और पित्त;के संसग से 


१. सूर्योदयेश्गुंसन्तापाद्‌ द्रवं विष्यंदते शन: | 
तदा दिने शिरःशूलं दिनवृध्या च वर््धंते ॥ ८ पद 
दिनक्षये ततः सत्याने मस्तिष्के सम्प्रशाम्यति । सू्यावत्तः सा एव स्यात्‌ । 


गला० 
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या 7 जा 
होता है | यदि ऐसा है तो व्याधि में त्रिदोषजत्व केसे आ सकता है। 


इसका उत्तर यह है कि वस्तुतः यह सन्निपात से ही होता है, परन्तु त्रिद 
सन्निपात के तेरह भेदों में से यह भेद बातपित्तोल्वण सन्निपात से, हो: 
होता है । अर्थीत्‌ सुश्रुत में इसका वातपित्तात्मक रूप से नदश पोप लेक 
त्कपता के कारण है, अतः बिरोध नहीं आता | यदि ऐसी ही स्थिति द| तो 
अथीत रोग बातपित्तोल्बण ही है तो रात्रि में वायु के समान गुण शीत| कर्म 
होने से पीड़ा शान्त क्यों हो जाती है ओर दिन के आदि तथा अन 
झे पीडा की गति मन्द क्यों हो जाती है ? तो इसका उत्तर यह है हि| वि 
हाँ पर पित्त के प्रबलतम होने से ही ऐसा होता है । फिर चिकितसा| बतः 
में शिरीष मूल, पिप्पली सूल, बचा प्रश्चति पेत्तिक पदार्थो का अवपीड कर 
देने को लिखा है बह केसे ? इसका उत्तर है कि वह व्याधि प्रत्यनी कि 
(व्याधि बिपरीत ) पड़ता हे--दोष प्रत्यनीक नहीं; इसलिये दिग] आर 
जाता है । भावार्थ यह है कि यह सूयोवत्ते नामक व्याधि बातपिततो| उद 
5 सन्निपात जन्य ही है। बातपित्तोल्बणता की एक और भी विशेषता FS 
है, काल की । वायु और पित्त के शीतोष्णात्मक होने से पूबोह् में ६/ पख 
की बृद्धि के क्रम से स्रोतों के क्रमशः संकुचित होने के कारण उप रहते 
( वायुपित्त का) मागे रुक जाता है, जिससे वे पीड़ा करते हैँ; ए 
अपराह में सूर्य के अस्त की ओर चलने से खरोत खुल जाते हैं जिस 
अपने मार्ग की रुकावट होने से बातपित्त पीड़ा को नहीं उपजाते | श 
तरह भी काल का नियम युक्तियुक्त हो जाता हे । ॥ ०” 
निमि ने भी ऐसा ही कहा है 'सूयचन्द्रात्मक पित्त और वात ति 
के प्रथम भाग में तीब्र वेदना करता हे । प्रखर तेज से युक्त सूर | 
निवृत्त होने पर स्रोतों के खुल जाने से श्लेष्मा विलीन हो जाती १ 
और उद्धतवायु अपने मार्ग में चला जाता है, इसका कारण मध्या 
ह | इस रोग में पीड़ा शान्त हो जाती है ।?१ 
१. सूर्यंसोमात्मकं `नित्यं स्वहेतु पित्तमार्तेः । 
कुवति वेदनां तीव्रां दिनात्‌ पूर्वाह्न एव तु॥ 
आदित्यतेजसा युक्ते निवृत्त चापि भास्करे । 
स्रोतसां विवृतत्वाच्च ततः इलेष्माधिगच्छति ॥ ` 
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अन्त चरक ने दोषदुष्टि के विचार से सूर्यावत्ते में वायु और रक्त की 
है| विकृति मानी है ओर इस विकृति को मस्तिष्कधातु की दुष्टि होना 
करिसा। बतलाया हे । दिन में सूर्य की उष्मा को प्राप्त करके मस्तिष्क द्रुत हो 
पीउन कर बहता है, अस्तु पीडा होती है | सूये के अभाव में अथवा यों कहें 
यनीव कि गर्मी के अभाव में उसका द्रवीभाव न होकर वह स्त्यानभाव-(जमना) 
दिय, आता हे, फलतः रात में पीड़ा बन्द हो जाती हे | इस रोग के हेतु में 
पित्तो उन्होंने वेगसंधारण और अजीर्णे को कारण माना है |२ 
..__ आधुनिक पविचार--सूयोबत्ते एक ऐसा रोग है जो आमतौर से 
देखने को मिलता है | आये दिन सूर्यावत्त के रोगी देखने को मिलते 
| रहते हैं । इन रोगियों सें प्रतिश्याय का इतिवृत्त मिलता हे और रोगियों 
; ५| के कहने ओर प्रत्यक्ष अनुभव से ऐसा ज्ञात होता हे कि जुकाम का 
जस तै अच्छी प्रकार से स्राव नहीं हो पाया और सूख गया । वास्तव में बात 
सी ही है। ये विभिन्न प्रकार अस्थिविवरों के श्लेष्मलकला के शोथ 


. उद्गतो मातरिश्वा च स्वमार्गं प्रतिपद्यते । 
तस्मात्मघ्यदिनादूर्ध्वं वेदनात्र प्रशाम्यति ॥ ( निमि ) 
९. पित्तानुबद्धः शंखाक्षिभ्रूललाटेपु मारुतः 
रुजं सस्यंदनां कुर्यादनुसुर्योदयोदयानामु । 
आमध्याल्ख विवद्धिष्णु: क्षुद्वतः सा विशेषतः 
| _ अव्यवस्थितज्ीतोष्णसुखा शाम्यत्यतः परम्‌ ॥ ( सूर्यावत्तेः ) 
| २, संघारणादजीर्णाच्यैमस्तिष्क रक्तमारुतौ । १ 
इट हुषयतस्तच्च दुष्ट ताम्यां विमूच्छितः ॥ (चरक) | 


i०७8 ) हें । पाश्चात्य वैद्यक में इसकी हेतु तथा सम्प्राप्ति यह हे 
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कि विभिन्न प्रकार के अणु जीवां ( 15. Influenza, 1४. Catarrhalis 
Staphylococci, Strepto Cocci ) के उपसग नासामाग, गलागा 5 
दाँत के जरिये, ऊपर पहुँचकर उन शिरःकपाल के अस्थिकोटरां बी 
शलेष्मलकला को शोथयुक्त कर देते हैं, जिसकी वजह से मन्दना 
और स्थानिक पीड़ा होती हे। इस अबस्था को अंग्रेजी में 'एक्युर 
साइनेसाइटिस” ( A०५० ७7५918 ) कहते हें । संभवतः य 
अवस्था प्राचीन वणनों के सूयांवत्त शब्द का लाक्षणिक अथ का 
द्योतक हो । 
इसमें शिरःशूल के अनुभव होने का स्थान विकृति स्थान के काण 
भिन्न-भिन्न हो सकता हे । जेसे पुरःकपालास्थि छिद्रों में होने से पी 
पुरःशिर या ललाट में, उध्वे हन्वस्थि छिद्रो में होने पर कपोलप्रदेश 
ओर “जतुकास्थिकबिवर? में होने पर गहराई में स्थित पीड़ा मिलेगी 
इस रोग की विशेषता हे कि यह प्रातः से लेकर मध्याह्न तक ही ऑर 
होता है मध्याह्न के पू भाग स हाँ दन स पीड़ा का होना चर सूय 
प्रतिपादित कारणों से हो सकता हे |? आधुनिक युग सें र १ 
शुल्व' एवं भूतन्न योग ( 9७०१५९७, -1010100108 ) के द्वारा ए तट 
शिरोविरेचन के हारा चिकित्सा की जाती है | 


इस रोग का प्राचीन वणन बहुत व्यावहारिक, विशद तथा स 
है। चिकित्सा में शाखीय चिकित्सा के उपक्रम श्रेष्ठ और शती 


शिरःशूल ( 8९0९5 1304040100 ) के वग में समाविष्ट होता दै | 


सूर्यावत्त विपर्यय--माधवनिदान के मधुकोष टीकाकार निमि मी | 


का उद्धरण देते हुए सूर्‍्यीवत्ते विपयेय नामक एक और रोग का भी |. 
~ ना र ही छ 


प 


१, Headache is more marked in the fore 1000. 
Side Medicine A. R. Majumdar. ) 
सूर्योदयेऽशुसन्तापादु द्रवः विष्यंदते शनेः । 
ततो दिने शिरःशूलं दिनवृद्धया विवद्धंते ॥ | 
दिनक्षये ततः स्त्याने मस्तिष्के संप्रशाम्यति। (च. सि. ९) | 
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क्रिया है | उसमें उन्होंने सूयोवत्त का हो एक भेद इस रोग को माना | 


हे । विपयंय का अथ हं, उल्टा होना, परन्तु उसमें कोई विपयेयभाव 
क्षणो से स्पष्ट नहीं होता | एक बात की विशेषता जरूर है कि सूर्यीवःत 
नामक व्याधि में पित्तप्रधान और वायु सहकारी दोष होता हे और 
| इसमें वात प्रधानरूप से पित्त उसका अनुगामी होता हे । मध्याह्न समय 
| में सूये के तेज से बह उल्बण होकर बढ़ता हे ओर पित्तसम्बन्धी घोर 
वेदना को वह पदा करता हे जब शाम होती हे तो वायु प्रबल हो जाती 
हे, ओर पित्त शान्त पड़ जाता है, अतएव रात में पीड़ा नहीं होती" 
इसमें यह स्पष्ट नहीं होता कि सबेरे से लेकर मध्याह्न तक शिरोवेदना 
की क्या स्थिति रहती है क्योंकि हर हालत में मध्याह्न में वेदना की 
अधिकता होती हे । यह बसा ही सूयीवत्ते विपर्यय है जेसा चातुर्थिक 
श्वर सें चातुर्थिक विपयय होता हे | चिकित्सा की दृष्टि से भी इसमें 
कोई अंतर नहीं पड़ता । संभव है सूर्योवत्ते को त्रिदोषज और विपयेय 
| को द्विदोषज माना हो क्योंकि गदनिग्रह में एक विशेष प्रकार के इन्द्रज 
सू्योवत्त का भी वणन आया ह सूये के अस्त होने पर शुरू होता 
दै, रातभर रहता है और फिर सूर्य के प्रकाशित होने पर शान्त 
जाता हे |? 
केत्सा--१. ज्षीर्टताभ्यास--प्रातःकाल में उदर को खाली न 
रखना विशेषतः मधुर और खनि द्रव्यों से पेट को भर लेना । लेखक 
$ अनुभव में प्रातःकाल सूय निकलने के पूव जलपान के रूप में शुद्ध 


४. तन्न वातानुगं पित्तं चितं शिरसि तिष्ठति । 
सध्याह्न्‌ तेजसाकंस्य तद्विवृद्ध शिरोरुजम्‌ ॥ 
'करोति पेत्तिकीं घोरां संश्राम्यति दिनक्षये । 
अस्तंगते प्रभाहीने सूर्य वायुविवद्धते ॥ 
'पित्तं शान्तिमवाप्नोति ततः शाम्यति वेदना । 
।एष पित्तानिलकृतः र्यावत्त॑विपर्यंयः ॥ ( निमि ) 

९. अन्यप्रतिनिवृत्ते$्के सूर्यावत्त: प्रप्ते । 
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घृत में बनी पूड़ी, हलुआ, जलेबी, घेवर, मालपुआ प्रश्नति भोजनों वा 
खाना हितकर होता है | कुछ वैद्यो के अनुभव में गमे खीर का भोज 
भी अच्छा मिला है । 
सूर्योदय होने के पूव ही तड़के इस प्रकार के घृतपक्त, क्षीरपक) 
न 


और मधुर द्रव्यो के सेव हितकर होते हैं ।' ताजी जलेबी को दूध में 


डुबाडुबा कर खाने से दो तीन दिनों में सूयौवत्ते की पीड़ा बन्द हे 
जाती है| कई बार गुड का बहुत गाढ़ा शबेत घी मिलाकर पीने पे 
रोग में लाभ होता है | इसमें शाख और अनुभव दोनों प्रमाण हैं | 

२. विरिचन-इस प्रकार भोजन से कोष्ट के स्नेहन के अनन्ता 
विरेचन भी कराया जा सकता है । 


८५ टर oS ~ 0 

३. नावन या नस्य कर्म-शिरोबिरेचन या नस्यकर्स यों तो सभी 
प्रकार के शिरःशूल में लाभप्रद होते हें तथापि इस व्याधि में अधिक 
हितकर होते हैं| इसके लिये कुछ अनुभव तथा शाखप्रामाण्य से योग 
उद्धृत किये जाते हैं-- 

(क) अमोनियम्‌ कार्वे के वायु का ऱ्य नोसादर एवं चूना मिलाक 
उससे उत्पन्न वायु का नस्य तत्काल पीड़ा को कुछ देर के लिये शार्त 
करता है |” 

(ख) अपामागेस्वरस का नस्य | 

(ग) कागजी नीबू का स्वरस निकाल नाक के छिद्रो में टपकाना! 

(घ) कायफर का चूर्ण महीन करके नासा स्रोत में नस्य रै 
रूप में देना | 

(ङ) दूध ओर घी का नावन ( नस्य ) | 

(च) केसर को घी में भुनकर चीनी मिलाकर नस्य देना | 
ड (छ) माघ का मूल, श्वेतापराजिता की जड़, गुञ्जामूल, शिरीष 
रसान स्वरस, [त्रकडु, तुलसी बीज, चक्रमदबीज चूण प्रश्नति की 


नस्य दिया जा सकता है | 


१. तुसारस्य सुधायाश्र चूर्ण ह्येकत्र योजितम्‌ । 
सादं कृत्वाऽस्य गन्धेन विनश्यति शिरोव्यथा ॥ ( मैं. र. )) 
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(ज) भ्रङ्गराज का रस ओर बकरी का दूध बराबर मात्रा में लेकर सूये 
की रोशनी में तपाकर नाक में छोड़ने से सूर्यावत्त में लाभ होता 
है । यह प्रयोगों का राजा माना गया है ।' 

पीरपक् , (क ) नवनीत नस्य | 

दूध में ४. उपनाह--जांगल जीवों का मांस पकाकर पोट्टली में बाँध कर 
न्दृहो' सिर पर स्वेदन करे | घृत सिद्ध यवागू ( हलुवे ) का पोट्टली में बाँध 
पीने प। कर उष्ण स्वेदन करना भी लाभप्रद होता है । । 
| ४. अवलेप-से सूयीवत्तं में लाभ होता है । सूर्यमुखी के बीज़को | | 
[नन्त उसी के स्वरस में पीस कर लेप करने से लाभ होता है। सारिवादि i 
लेप के प्रयोग भी लाभप्रद हें । 

६. रसोषधियों--में दन्तीभस्म १ साशा की मात्रा सें, प्रवालभस्म । 

समा 2 रत्ती मिला कर घी और चीनी के साथ सेवन करना लाभप्रद 9, 
अधिक) होता है । | 
i ७. तिरावैध--रक्तविस्रावण के हारा रक्त निकाल देने से रक्तात bi 
७ भाराधिक्य कम हो जाता है, फलतः पीडा शान्त हो जाती है | । 


- 4 
अर्धावभेदक 


निदान, सग्राधि एवं लक्षण--“रूक्षभोजन, अध्यशन), अतिग्राखात- | 
वन, अति हिम सेवन, अतिमेथुन सेबन, वेगावरोध, ,आयास | 
१ Mr ) और अतिव्यायाम से प्रकुपित वायु अकेले या कफ से 
सित होकर आये सिर को जकड़ कर मन्या, जू? शंख कणे 


९ सुर्यावत्तै सिरावेधो नावनं क्षीरसपिषोः । 
हिता क्षीरशृताभ्यासस्ताभ्यां सह विरेचनम्‌ ॥ 

 भँगराजरसश्छागक्षीरतुस्योऽकंतापितः । 

_= धयवतत निहन्त्याशु नस्येनेव प्रयोगर 


MN 
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१५२ शाळाक्यतन्त्र । 


और ललाटाध में तीव्र पीडा को उत्पन्न कर देता है, जो शस्त्र से करने 
के सहृश और प्रचण्ड अग्नि के दाह सदृश तीव्र होता है | इस प्रकार 
५00. 
के 


रोग को अर्धावभेदक कहते हें । यही अत्यधिक बढ़ जाने पर नेत्र बेद 

और कान की शक्ति को भी नष्ट कर देता है |” दा 
माधवनिदान ने इसे केवल बातजनित या द्विदोषज । 

स्मज व्याधि माना हे; परन्तु सुश्रुत ने इस व्याधि को त्रिदोपात्मक |. ३ | 

बतलाया हे यथा 'जिस मनुष्य का सिर पन्द्रह दिन या दस दिन बाद भें 

अकस्मात्‌ तोद, भेद भ्रम, मोह और शूल के साथ-साथ पीडित होता | पीर 

है उसे त्रिदोषज अधोबभेदक समझना चाहिये |? ज्र 
माधवनिदान के वातज या वातकफज सानने का तात्पये दोषोत्कपे 

से हे । 'सोधेसेदः कफानिलात्‌? इस प्रकार का कथन बिदेह तन्त्र में| ही! 

सी आता है वहाँ पर भी दोषोत्कष के कारण ही समझना चाहिये। | पीड 
बिदेहतन्त्र में अर्धावभेदक का वर्णन इस प्रकार का मिलता है--जब 

कुपित वायु सिर के किसी एक पाश में श्लेष्मा हारा अवरुद्ध हो जाता | ल्वप 

| है, तो बह तोद, स्फुटन, दालन शूल और अवदारण से उस आधे सिर दवार 

| को भली प्रकार जकड़ लेता है । इसमें नेत्र भी अबदीणे होता है | ष | सोर 

अधाोवभदक कफ आर वात से होता हे ओर इसका वेग तीन दिन बाद | करर 

पाँच दिन बाद, पन्द्रह दिन बाद या एक मास बाद होता है ।'? कार 

सम 


१. रुक्षाशनात्यध्यशनप्राग्वातावश्यमैथुने : । 
वेगसंघारणायासव्यायामै; कुपितोऽनिलः ॥ 
केवलः सकफो वार्ध गृहीत्वा शिरसो वली । 
मच्याश्रू्॑खकर्णाक्षिललाटेऽधेऽतिवेदनामु ॥ 
शसतरारणिनिभां कुर्यात्तीत्रां सोद्धावभेदक: । य 
नयनं वाथवा श्रोत्रमतिवृद्धो विनाशयेतु ॥ ( मा. नि. ) । 

२. यस्योत्तमाङ्गं रुजतेव्ध॑मात्रं सतोदभेदभ्रममोहशले: । | 
पक्षांहशाहादथवाप्यकस्सात्तमधभेदं त्रितयादु व्यवस्येत्‌ ॥ (सु. ३. ९४/ | 

३. शिरसोन्यतरे पाश्चे कुपितो मारुतो यदा । | 
भु इलेष्मणा रुद्बबते जनु: तोदस्फुटनदालने: ।। 
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शिरोरोगाध्याय । १५३ 


संक्षेप सें कहना हो तो अर्धावभेदक एक नियत अन्तर से होने 
बाला रोग ( Periodical 015९950 ) है जिसमें आधे सिर में तीव्र 
वेदना होती है और रोग का दोरा दस या पन्द्रह दिन या एक मास के 
अन्तर से होता रहता है । 
वाग्भटाचार्य ने अर्धोवभेदक के वातिक शिरोरोग का भेद माना 


हे। जैसा कि पहले कहा जा चुका है कि यदि सिर का दद पूरे सिर 


में वायु के कारण हो तो उसको शिरस्ताप, एवं यदि आधे सिर में 
पीडा हो तो अर्धीवभेदक कहलाता है । उनके मत से अधीवभेदक 
केवल वायु के कारण होता है ।" 

आचार्य सात्यकि की विवेचना से भी अधोवभेंदक रोग में बायु की 
ही प्रधानता रहती है “वायुः शिरःशंखश्रूनेत्रमवगाह्य ” बिना वायु के 
पीडा में इतनी भयंकरता रोग में हो ही नहीं सकती । 

अस्तु, यह निश्चय हुआ कि इस रोग में बायु ओर कफ की दोषो- 
ल्बणता युक्त सन्निपात की अबस्था होती है । कुपित हुआ वायु, कफ के 
द्वारा रुद्ध हो जाता हे और फिर वह मन्या, अशंखदेश के कफ या 
सोम को सुखा कर सिर फाड़ने की-सी पीडा बाली व्याधि को पदा 
करता हे । इसके सन्निकृष्ट निदान में भी वायु को कुपित करने बाले ही 
कारण हें-पश्चात्‌ पित्त भी अनुगामी रूप में रह कर त्रिदोषजत्व 
सम्पादित करता है जेसा कि सुश्रत के 'त्रितयादू? शब्द के प्रयोग से 
ज्ञात होता हे । अतएव इसकी चिकित्सा में वात कफन्न विधान पर ही 
आधक ध्यान रखना चाहिये | 
__ आधुनिक ग्रक्चार--अधोबभेदक की समता पाश्चात्यवेद्यक में प्राप्त 
हीने बाले 'मिग्नेनः ( ~ नाले मिमेन' ( Migraine ) से बहुत कुछ है | यह एक ऐसा 


शूलावदारणेर्गाढमर्धे तदवरुष्यते । 

जयनं चावदीयेंत सोर्धभेदः कफानिलात्‌ ॥ 

तथा ञ्यहात्सपंचाहात्पक्षान्मासाच्च देहिनाम्‌ । ( विदेह ) 
२. वातिक शिरोरोग के वर्णन में आया है-- 

शिरस्तापोष्यमधें तु मुष्नं: सोर्धावभेदक: । 
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१०४ शालाक्यतन्त्न 1 


रोग माना जाता हे जो आयु की दृष्टि से बाल्यावस्था में अधिक और 
मध्यमायु में क्रमशः कम होता हुआ वृद्धावस्था में बिल्कुल बन्द सा 
हो जाता हे | 


हेठकी--यह रोग ज्यादातर बुद्धिमानों में, काम-काजी आदमियों में, | 
विशेषतः औरतों में जो बहुत विचारशील होती हैं, होता है; फिर भी 


इसके लिये कोई बिशेष समाज या ठव्यबसायकारी दल, सक्षम | कः 
( Immune ) हो ऐसा नहीं | कारण इस रोग का अनिश्चित है । 

(क) शिरःशूल की पूर्वावस्था में यह हो सकता हे जब कि शरीर| गर 
के संश्लेषण या विश्लेषणक्रिया से उतपन्न या दूसरे विष बीच-बीच में | जा 
सवगत रक्ताभिसरण में चले आते हैं जिनकी बजह से समय-समय पर| ७] 
तीब्र शूल पैदा होता है, और पित्त का बमन तथा मस्तिष्कगत धमनियों ॒ 
के संकोच के कारण चेहरे की अवसन्नता (12810 ) तथा लक्षणों की | (: 
विविधता पेदा होती है । कः 

(ख) इन्हीं बिषों का दूसरा परिणाम रक्तवाहिनी विस्तृतिमें हो रह 
सकता हे जिसमें बहिग्रींबा घसनी ( 1४४. ०8०७१) की शाखाओं मे शं 
विस्तृति हो जाती हे और जिससे शिरःशूल तथा रोगियों के चेहरेमं क 
लालिमा भी मिलती हे | इनके अलावे गरदन तथा सिर की पेशियोंका। तः 
संकोचन भी शिरःशूल पैदा करता है | कई बार मस्तिष्क घातु (2५९४) कि 
bral cortex ) की क्रिया सम्बन्धी विकृतियाँ जिसमें अपस्मार क्त 
लक्षण होते हैं, इस प्रकार के शिरःशूल को पैदा करती हैं । जैसे आबा. 
न्तरित शीषोम्बु सँ ( Intermittent Hydrocephalus ) “मुनरो' के। ज्ञ 
छिद्र को बीच-बीच में बन्द होने से तथा पीयूष ग्रंथि के दोष भी कार | घा 
रूप में माने गये हैं | | कि 

(ग) थकाने बाला व्यवसाय, चिन्ता, भोजन की अनियमितता (ह| बी 
भोजन, अध्यशन ) तथा कुलज प्रवृत्ति ( पहाता ) भी रोगोलाई | सं 


में सहायक होता है | 
i 


(oF Ses स्वस्थ रहता है-रात में सो क| 
प्रातश्कॉल उठता है तो उसे चक्कर, हृल्लास, घुन्धला दिखलाई ५९ 


PR 
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शिरोरोगाध्याय । १५४; 


कभी पूरे में तीव्र पीडा शुरू करते हैँ । 
रूप--शिर-शूल अधिकतर शंख देश के किसी छोटे से चेत्र में 
गम्भीर और बिदारण ( 30778 ) के स्वरूप का प्रारम्भ होकर फेल 
जाता है । यह पीडा संचायी ( 0००५।६४।४९ ) धमकने सी ( 7॥70- 
0०४ ) और विभिन्‍न काल प्रकषे या अवधि ( कुछ घण्टे, दिन या 
सप्ताह ) की हो सकती है । रोगी का चेहरा अवसन्न और सूखा सा 
(2910: ) तथा कभी-कभी विकृत पार्श्व में लालिमायुक्त भी रहता है । 
कई बार अनवरत वमन होता रहता है जिससे रोगी क्लान्त पड़ा 
रहता है। कोई भी गति, तीव्र प्रकाश या शब्द पीडा को बढ़ा देता है 
शंखप्रदेशगा धमनी, दृष्ट, आध्मापित ( 19४००१९१ ) रस्सी के सदृश 
कठोर एवं त्वचा में स्पर्शलभ्य हो जाती हे । यही पीडा अधिक समय 
तक बनी रहती है और किसी भी प्रकार शान्ति नहीं मिलती जब तकः 
कि रोगी को निद्रा नहीं आ जाती | रोगी दूसरे दिन प्रातःकाल सोकर) 
क्लान्त हुआ सा उठता है | 
कई बार मूकता या वाग्विकृति ( 3101989 ), एकाङ्गघात, अधौ- | 
ङ्गघात भी देखने को मिलता है | कई बार रोग तीत्र दौरे में नेत्रपेशी- ज्यु 
घात ( Ohthalmoplagia ) अथवा अन्य शिरस्का नाड्या की 5 
क्रियाशक्ति का नाश भी हो जाता है | परन्तु ये सभी उपद्रव दौरे के 
बीच के काल में शान्त हो जाते हैं | पुनः दूसरे दौरे में भी उन 
भावना घनी रहती है। ह 
इसप्रकार इस रोग में शिरःशूल का दौरा दिन यां रा सें नरे 
» शा सकता है । चिरकालीन रोग में कुछ न कुछ, मन्द पीडा द. 
कैबीच के काल में भी बनी रहती है। | $9.3 
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१७६ शालाक्यतन्त्र । 
अर्धीबभेदक का रोग वर्षो चल सकता है 1 कई बार इसके दौरे | '_ 
~ fe बे चड 
नियमित समय पर ही आते हें । रोगी की आयु जसे-जसे बढ़ती जाती 


है रोग की तीव्रता भी वेसे-वेसे ही कम होती जाती है और मध्यमायु 
के बाद आमतौर से पूरी बन्द हो जाती हे । इससे आयु कम नहीं | 
होती, कई बार इस रोग के परिणासस्वरूप नेत्रदोष एवं कई बार 
अपस्मार देखे गये 
रोगनिश्रिति--पूबरूप की अवस्था में अधोबभेदक की समता अप रै 
स्मार से रहती है, परन्तु सापेद्य निदान में इसके दा आत्मा | 
विचारणीय हैं--१. यह अधिक देर तक चलता इसमें चेतना द 
बनी रहती है जहाँ पर अपस्मार में संज्ञा नष्ट हो जाती हे । मस्ति र 
च्कान्तगंत आक्चिविकार ( 1114079014] 01:881119 0150898 ) से भी दे 
प्रथकरण आवश्यक होता है | इन बिकारों में विकृति स्थायी रहती दै ब 
हा पर अधोवभेदक में अस्थायी केवल दौरे के समय ही होती है | स 
विद्युत्‌-अन्त:मस्तिष्काङ्कन ( Electro Eneephalogram ) भी कर 
इस व्याधि के स्थिर निदान में सहायभत होता है । 8. 
चिकित्सा-यदि दौरा की अवस्था हो तो उस काल वेदना के | ५ 
“शमन के लिये लाक्षणिक चिकित्सा करनी चाहिये। संशामन ओषधि 
के प्रयोग में 'ब्रोमाइडस' ( १०-३० ग्रेन की मात्रा में ) एस्ट्रिन! या 


“पीरसिडिन? ( ४-१० ग्रेन की सात्रा में ) या 'फेनासिटीन? ( २५११ 
की मात्रा में ) बार-बार दिये जा सकते हें । निद्राकर ओषधियों 

“ल्युमिनाल? ( १३ ग्रेन ) यदि बहुत तीव्र वेदना हो तो 'क्लोरोफार्म ७ 
“का नासा से प्रयोग अथवा “अहिफेन? के यौगिकों का त्वचा के न से 


“सूचीवेध द्वारा प्रयोग हो सकता है। हाल में 'एर्गोटेमीनं टाटरेट 
५ से १ मिलीग्राम की मात्रा में मुखद्वारा अथवा त्चाधःप्रवेशद्ा | 
-लाभप्रद समझा गया हे । 'डाइ हाइड़ो एरगो टेमीन टारटरेट' उ 
मात्रा में शिराद्वारा अत्यधिक पीडा में, दिया जा सकता है । छ | 
रोगियों में एण्टी हेस्टमिनिकयोग (एन्थिसान! “एविल' या एण्टिस्टी ) | 
का प्रयोगा भी लाभप्रद होता हे | 
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न द्ध से दृ्टिविकार हो, यक्त की विकृति हो या ऋतु-दोष हो तो. आँख में दृष्टिबिकार हो, यक्त की विकृति हो या ऋतु-दोष हो तो 
उसे भी सुधारना चाहिये ।' दोरे के बीच के काल में स्वास्थ्यवर्धक 
आहार, विहार, परिश्रम, भाराधिक्य और चिन्ता आदि का दूरीकरण, 
जीवतिक्ति बी, का प्रयोग या 'प्रोजेस्टेरान का प्रयोग करना चाहिये | | 

आयुर्वेद की चिकित्सा-सूयीवत्ते की चिकित्सा में जो उपक्रम बतलाये 
गये हैं, उन्हीं का अनुपालन अधोवभेदक की चिकित्सा में भी करना 
चाहिये ।* चिकित्सासूत्र यह है कि रोगी को १. पहले स्नेहपान करावे 
जिससे उसकी आभ्यन्तरिक रूक्षता घट जाय २. स्वेदन करावे, जिससे 
स्रोतसों का अबरोध हटकर स्रोतस शुद्ध हो जाय और दोषों के निकलने: 
की प्रवृत्ति हो जाय | ३. फिर विरेचन देकर कायिक शुद्धि ओर शिरोबिः 
रेचन देकर मस्तिष्क की शुद्धि करे | ४. आस्थापन एवं अनुवासन वस्ति 
का प्रयोग करे | ५. इस प्रकार शरीर की शुद्धि हो जाने पर नासा याः 
मुख द्वारा घूम का प्रयोग करे । ६. तदनन्तर ख्लिग्थ एवं उष्ण भोजन 
की व्यवस्था करे | खिंग्ध और उष्ण भोजन के लिये सूयोवत्त की भाँति 
ही रोगी को गरस-गरम घृतपक्क जलेबी, मालपुआ ओर गुलगुले अथवा, 
क्षीरपक्क खीर खाने को प्रातःकाल में देना चाहिये । 

नस्य विडङ्घादिनस्य- वायबिडङ्ग तथा काली तिल को सया 
में दूध में पीसकर, बकरी के दूध में या गर्म पानी में पीसकर रस. 
निचोड़ कर नाक में डाले या सिर पर लेप करे | 

इुष्धशकरा--दूध में मिश्री या चीनी मिलाकर नाक के द्वारा पीये | 
_यदि सम्भव न हो तो मुखद्वारा पिलावे | हत: 

1. Gowers Mixture—Sodii Bromide 87४10, Liquid, 
Trinitrin mi, Tr. Nux Vomica 5 ण, Tr Gelsemiaum 10 
ग, Dilute Hydrobromic Acid 5 70. 3 times 8 १7 for. 
Many weeks or months. २ 

१. एष एव विधिः कार्य: कृत्स्तश्वार्धावभदके । 
अर्धावभेदके पूर्वे स्नेहः स्वेदो हि भेषजम्‌ ॥ 
विरेकः कायशुद्धिश्व धूपः स्निग्धोष्ण भोजनम्‌ । कल 
विडङ्गानि तिलान्‌ कृष्णान्समान्पिषट्वा विलेपयेत्‌ ॥ (यो. र. ). 
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तुलस्यादि इत--तुलसी,नकछिकनी, धतूरे की पत्ती के चूर्णे क्षा | - 
प्रधमन | 
मनःशिलादि अवपीडन--मैनसिल एवं चन्दन पानी से पीसकर रस 
निकाल कर मधु मिला कर नासा द्वारा दे । $ 
मधुरादिनस्य--काकोल्यादि या मूर्वादिगण से सिद्ध घृत तेयार करके 
नस्य देना | 
कटफलादि नस्य--कायफल, एलाचूण, बालछड़, सांठ सब के चूण 
का नस्य | 
त्ीरिशी बिन्दु--खिरनी के तीन बीज की मांगी पानी में पीसकर 
सूर्योदय से पहले जिस तरफ में पीडा हो उसके विपरीत नासारन्ध्र से 
चूंद-बूंद करके टपकावे | 
चुल्लिका नस्य--अधिक दिनों से जिस चुल्हे में रसोई बनती हो 
उसकी मिट्टी लेकर उसमें काली मिच समान भाग में डालकर पीसकर ) 
चूण का नासा द्वारा प्रधमन करना | 
वंशमूल अवपीडन--बाँस की जड़ और कपूर पीसकर अबपीडन | 
_ लेप तथा अभ्यज्ञ--१. दौरे के समय सिर पर गुलाब जल ओर गुल 
रोगन के तेल का प्रयोग | माथे पर बकरी के दूध की पट्टी । 
२. सिर पर क्लोरोफामे से भिगोया लिण्ट, राई की पट्टी, ग 
'सृगश्चङ्ग का लेप | 
३. तिलादि लेप -काली तिल, जटामांसी, सेधा नमक पीसकर मर 
{मिलाकर लेप | | 
४. सारिवादि लेप सारिवा, नील कमल, कूठ, मुलेठी, अम्लवेत | . 
-सब को पीसकर घृत में मिलाकर सिर पर लेप | 
५. पञ्चमूली तेल का प्रयोग । | 
६. अमृतधारा ( अजवायन, कपूर ओर पीपरमेण्ट सिला द्रव ) सिर | 
पर लगावे और भी कई इस प्रकार उड़नशील गन्ध द्रव्यों के बने बर | 
मिलते हैं उनका व्यवहार करे | 
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—— था >= क्क भभ _ a ~ हि टि । 
हि पान तथा अन्य योग--१. नारियल का पानी, घृतपान, क्षीरपान | 
लाभ प्रद है । | 
का! . २. धान्यकपान-डस्तखद्दूस ६ माशे, धनियाँ ४ माशे, काली मिर्च | 


॥ 


छः दाने पीसकर डेढ़ छटाँक ताजे पानी में घोलकर विना नमक या 

रस | चीनी मिलाये सवेरे पी जाये | 

` ३. चन्दनादि वटी-सफेद चन्दन १३ माशा, लाल चन्दन १ मारो 

रके | अजवायन ५ माशे, कदूदू के बीज ५ माशे, बबूल का गोंद ५ तोले, 
रसवत ३ माशे, अफीम ३ माशे, केशर ३ माशे सबको पीसकर मकोय 

रूण | के रस या धनियाँ के पानी में गोली बनाकर रख ले, पानी में घिसकर 

अधोबभेदक में सिर पर लेप करे | 


1) 
| 

| 
| | 


कर 
[से 
[हो 
[कर दरांखक 


व्याख्या, हेतु, निदान और सम््राति--शंख देश में दूषित हुए, बढ़े 
हुए तथा मिले हुए पित्तरक्त तथा वायु तीत्र पीडा तथा।दाह और 
लालिमायुक्त दारुण शोथ उत्पन्न करते हें । यह शोथः विषवेग के 
समान अपने वेग से शीघ्र ही सिर तथा गले को अवरुद्ध कर तीन ही 
दिन में रोगी को मार डालता है, इस व्याधि को शंखक नाम से कहते 
है| इसमें चिकित्सक को प्रत्याख्यान करके (जबाब देकर ही) 
चिकित्सा करनी चाहिये ।” 
-_ उपर्युक्त व्याख्या माधवनिदानकृत है, इससे ऐसा ज्ञात होता ह उपयुक्त व्याख्या माधवनिदानकृत है, इससे ऐसा ज्ञात होता है 


१. रक्तपित्तानिलादुष्टाः शंखदेशे विमूच्छिताः । 
तीव्ररुग्दाहरागं हि शोथं कुर्वर्ति दारुणम्‌ ॥ 
स शिरो विषवद्वेगी निरुख्याशु गलं तथा । 
वरिराव्राजीवितं हन्ति शंखको नामतः परम्‌ ॥ 
व्यहाीबितभैषज्यं प्रत्याख्याय समाचरेत्‌ । ( मा. नि. ) 
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कि इस रोग में रक्त, पित्त ओर वायु मात्र हो दूषित हात हूँ । परतु | लः 


जब ये तीनों दूषित हो बढे, ओर मूच्छित हा, तथापि कफ पर उनका | शंख 
प्रभाव न पड़े ऐसा कथन संगत नहीं मालूम पड़ता, अतएव यहा प 

कफ को दृष्टि भी माननी चाहिये । सुश्रुत ने इसे स्वीकार भी किया 
और दूषित होने के क्रम से संग्राम भी बतला 


शंख देश में बायु संचित होकर उदीण होता इँ, कुपित होकर बई है। 
वेग के साथ वहाँ से निकलता हे एवं कफ, पित्त और रक्त को मूष्छित | तीन 
कर अपने अधीन कर रखता है | जिससे सिर में बहुत तीव्र वेदना | जात 
उत्पन्न करता है | यद्यपि वेदना सारे सिर में रहती हे तथापि पाडा 
की अधिकता शंखप्रदेश में होती है । इस कष्टसाध्य शंखक नाम| णीय 
व्याधि को आयुर्वेद ज्ञाता पुराने महर्पियों ने उद्दत सरृत्युकल्प अथात ह| 


उपस्थित मृत्यु के समान साना शीघ्रता से अपनी क्रिया कता 


हे, सहस्रो चिकित्सकों से भी दुनिवार तः 
दोषों की उल्वणता की दृष्टि से शंखक व्याधि के संबंध में विभिश से। 
्रंथकारों में थोड़ी मत की भिन्नता दिखाई पड़ती हैं-जेसे माधव ) पंच 
निदान ने रक्त की प्रधान दुष्टि, सुश्रुत ने बायु की उल्वणता एवं वा | + 
ने पित्त की प्रधानता घोषित की हे । तथापि रोग सन्निपातजन्य ८ | * 
सभी वणेनो में बायु, पित्त एवं रक्त की वृद्धि और मूच्छेना दिखला शिर 
गई है, उसी के अनुरूप लक्षणों का बर्णन भी मिलता है । सभी वर्णन जमा 
रोग के तीन दिन की अवधि के भीतर विकल्प से असाध्यता ऑर. हेग 
तीन दिनों के बाद निश्चित असाध्यता प्रकट होती है । इसीलिये ह 


लिखा है तीन दिनों के भीतर ही रोगी का जीवन नष्ट हो जाता है 

अथवा शीघ्र कुशल चिकित्सक हारा चिकित्सा होने पर बच भी 
है |! इसी का समर्थन विदेह तन्त्र के उद्धरण से भी प्राप्त होता 
१. शंखाचितो वायुरुदीरांवेग: कृतानुयात्रः कफपित्तरक्ते: । 


रुजः सुतीव्रा प्रतनोति मूध्नि विशेषस्तश्वापि हि शंखयोस्तु ॥ 
सुकष्टमेनं खलु शंखकाख्यं महषेयोवदविद: पुराणा: । 


व्याधि वदन्त्युद्गतमृत्युकल्पं मिषक्सहस्रेरपि दुनिर्वारम्‌ ॥ ( सु. ) 
२. त्रिरात्राजीवितं हन्ति सिद्धत्यप्याशु साधित: । ( वाग्भट ) 
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, य असम कलमर पञ्च करने वाले कारणों के प्रभाव से 

शंख देश में पित्त प्रकुपित होता हे और वहाँ के संचित वायु को भी 
~ ट्र कि ९ > 

अपने साथ दूषित आर उल्वण कर मर्मस्थानों को भर देता और उनके 


शंख देश में आग के समान जलन 


दन ओर अत्यन्त दारुण पीड़ा होती 


माळूम होती, सूई के समान तु 
२२७ के चोर ०. 
इसम प्यास, मूच्छा ओर ज्वर के उपद्रव होते हैं । चतुर वैद्य यदि 


है। 
९३, 


` तीन दिनों के भीतर रोग को अपनी मुठ्ठी मै कर ले तो रोगी बच 


जाता हे |”?! | 
i आधुनिक अविचार--शंखक नामक व्याधि के सम्बन्धमेंअब विचार- 

ण के री ~ “९ “९ ७ 

न ६ कि इसमे इन्द्रिय विकृति (07४91० १९६९०४) क्या हो सकता 

हे जसा पहले कहा जा चुका है कि शिरःशूल का अनुभव तीन 
१७ हिय से होता है-प्रथम शिरोगुहा की बाह्य रचनाओं बिशेष- 

त: करोटि के आवरण रूप में पाई जाने बाली पेशियों या धमनियों 

EE ३ ७89७ ) की संवेदनाओं के द्वारा विशेषतः 
3. / ३ A [a 

नपन शिरस्का नाडी से तथा तृतीय, करोटि गुहा की भीतर की रचना 


सः क्र Fe ws ७ ON ~ ० CON 
विङृति होने से | यहाँ पर शंखक में तीसरी की संभावना ही विशेष 


जे सा के ~ ~ ~ > 
=  क्यांकि प्रथम के भीतर तो हम वातिक, पेत्तिक, श्लेष्सिक, रक्तज 
शरोरोगां 


व को ले सकते हैं, द्वितीय में अन्यतोबात या अनन्तबात का 
हा रा कर सकते हें । परन्तु शंखक को इनसे विशिष्ट ही मानना 
गा। इसके कई निम्न कारण हैं | जैसे-- 


न इसमें पीड़ा सार्वत्रिक ( Genera]i8९d ) अर्थात्‌ पूरे सिर सें 


१. चीयते तु तदा पित्त शंखयोरनिलाचितम्‌ । 
निरुणद्धि ततो ममं परिपुरितमुल्बणाम्‌ । 
अतः शंखौ प्ररुज्येते दहोते इव वह्निना । 
पुचीभिरिव तुदते निक्कत्येत इवासिना ॥ 

रको नाम शिरसि व्याधिरेष: सुदारुणः । 

2'णामुच्छंज्वरकरस्त्रिरात्तापरमन्तकृत्‌ 
उपक्रान्तस्त्ररात्रादेव जीवति । 
११ शाला० 
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न होकर ला छा है। शंलणदेश (वणा ( 1,0०8113०0 ) रहती हे । शांखप्रदेश ( 1600 
parietal ) में पीडा बद्ध होकर रहती है | ह... 2 
२. यह पीडा अत्यन्त दारुण होती है, इतनी दारुणता अन्य शिरे. 
रोगों सै नहीं रहती । - 
३. इसकी कुल कालमयौदा तीन दिलों की है । इसी के भीतर रोगी 
का प्राणान्त हो जाता है, जैसे अन्य शिरोरोगों में सम्भव नहीं | 
४. इसमें उत्रर और तृष्णा की विषमयता के कारण होती है | 
४, इसमें मूच्छा ( 5००९ ) भी पाई जाती है । ह 
६. तीन दिनों के भीतर ही कुशल चिकित्सक की चिकित्सा हो वो 
सफलता कभी कभी मिल जाती है । 
७. यह प्रत्याख्येय व्याधि है, जैसा कि अन्य शिरोरोगों में नही 
पाया जाता | इसमें पहले ही चिकित्सक को प्रत्याख्यान “चिकित्सा न 
करने से मृत्यु धब है, चिकित्सा करने सें संशय है”” ऐसा क 
_ चिकित्सा करनी होती हे | _ 
८. शंखक की चिकित्सा में उषण स्वेद नहीं किया जाता है । स 
का निषेध है | 
अब विचारणीय हे कि हिरोशुहा के भीतर पाई जाने बाली 
रचनाओं में किस रचना की विकृति में यह सम्भव है कि जिसमें (. 
condition where tempo-harietal region of the soull | 
excessively Painful with fever & thirst, patient falls, 
& Syncopic stage, death ensues within some hours ४" री 
days & fomentation to the part may prove to be ण 
०५७ ) यह्‌ उपरोक्त लक्षण मिलें । यह कोई मस्तिष्क के किसी भा. | 
शोफकी अवस्था नहीं हो सकती । पीडा सांवेदनिक पञ्चम, नवम? * । 
शिरस्का नाडियाँ अथवा ऊपर की ग्रेवेयक नाडियों के शोफ क”) 
भी नहीं हो सकती क्योकि इन सभी विकृतियो में स्वेदन के उपर्चा 
लाभ होना चाहिये हानि नहीं; परन्त शंखक में इसके विपरीत 
मरीचिर्किसी 


र्‌ 


१. अक्रियायां ध्रुवं मृत्युः क्रियायां संशयो भवेत्‌ । ( सु० अर 
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॥0 | है | अस्तु, शंखक रोग में निश्चितरूप से बड़े बड़े शिरा कुल्या (79. 


००७ 91०५४९3 ) या उनकी शाखा-प्रशाखाओं के अथवा 'ड्यूरल? और 
गरो. बिसल' धमनियों के विकार कारणभूत होते हैं । 
इन धमनियों में यदि किसी कारण से रक्त जम जाय (Thromb 
रोगी| 15) या रक्त का थकका आकर अँटक जाय ( £०७०५४) अथवा 
रक्तज्नाव ( 11901001711880 ) फट जाने से हो जाय तो यह दारुण 
अवस्था उत्पन्न होती है एवं मृत्यु शीघता से हो जाती है कई बार 
अस्तिष्कगत रक्तस्राव हल्का होने पर रक्त के संघात ( जमावट ) के 
ही तो| कारणों के सुधार होने की तो कुछ आशा भी रहती है; परन्तु रक्तः 
स्रावाधिक्य चाहे जिस किसी वजह से आधुनिक अन्थो में घातक ही 
नहीं| माना गया हे | इस अवस्था को अंग्रेजी में “एपोप्लेक्सी? मस्तिष्कगत 
सान २फेखाब कहते हैं । 
यह रक्तस्राव ( Cerebral Haemorrhage ) या तो मस्तिष्कः 
, शत धातु ( 9५७४०००९ ) या मस्तिष्कगत कोष्ठं ( ४०४४४०७ ) में 
हो सकता है । किसी धमनी केशिका, सिराजम्रन्थि (A९७8), 
सस्तष्कगत बड़ी शिरा या शिराजाल ( ४९1०५७ 91९8 ) के फट 
जाने से होता है | ( Intra cranial Haemorrhage) 
 हैठु एवं विकृति--विप्रकृष्ट कारणों में मद्यातिसेवन, चिन्ता, परिश्र- 
माधिक्य, विबंध; सिरा कुल्या. के कारणों में वृद्धावस्था के कारण धमः 
. "र्या की अपक्रान्ति, रक्तभाराधिक्य; शिशुओं का कुकास (कुकुरखांसी), 
भस्तिष्कात बाह्याभिघात, रक्त के रोग जैसे रक्त पित्त ( P५००३ ) 
॥ या श्वेतकणमयता ( 1.८०१९०।३ ) प्रभूति अवस्थायें | 
| जा अभ के फट जाने पर रक्त निकल कर अपने सस्तिष्क 
ज चीरता हुआ बहता है जो स्वयं रक्तवाहिनियों से भरे 
॥ ७ जिससे नये नये रक्त फेंकने वाले बिन्दु (१1७. 71060108 
| )ब 
1 शुरू हो जाने पर बढ़ता ही जाता है, बंद नहीं होता। धीरे रक्त 
का क्षेत्र कमशः विस्तृत होता जाता है और अन्त में रोगी की 
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हक 


मृत्यु हो जाती है जिसकी अवधि कुछ घण्टे से लेकर एक से चार दिनों 


तक की होती है ।? सिराज ग्रंथि ( 0776प्रए४० ) की अबस्था में 


प्रारम्भ रक्त स्राव समय समय पर ( 120110010 ) होता रहता हे एवं 


अन्त में अत्यधिक रक्तस्राव होकर मृत्यु हो जाती है । 

लक्षण तथा पिह--१. लक्षणों का अचानक प्रारम्भ बिना किसी 
पूवेरूप के या अधिकतर शिरःशूल के साथ २. रोगी की अवसन्न मूच्छांकी 
अवस्था ३. श्रसनछिन्न ४. शाखायें घातित एवं ढीली ५. मूत्र का अब- 
रोध एबं मल का अनेच्छिक त्याग ६. परावत्तेनों का अभाव ७. ज्वर-कई 
बार स्वेदाधिक्य होकर मंदताप ८. नाड़ी तीव्र: एबं कमजोर ६. यदि 
दोष वहिभोग़ ( (0०५४९४ ) तक ही सीमित है तो रोगी पूर्ण निःश 
नहीं होता ।. 

साध्यात्ताध्यता-मस्तिष्क-रक्तस्लाथ एक ऐसा रोग हे कि इसमें 
सुधार की आशा विरल होती है। फिर भी रोगी का संज्ञा में आना 
( Recovery 0 ९010008 ) एक आशाजनक चिह्न है | 


चिकित्सा में--१. रोगी को पूर्ण बिश्राम २. शिरःस्थान को उठाकर | | 


रखना ३. शीतोपचार-बफ की थेली सिर पर रखना ( अर्थात्‌ स्वेदन 
का अभाव जैसा कि शाखीय चिकित्सा में युक्त है ) ४. कई बार सिर 
वेध भी लाभप्रद हे | ४. वस्तिद्वारा कोष्टशुद्धि ६. भार को कम करों 
के लिये वेधके के द्वारा मस्तिष्कसुपुञ्ना जल को निकाली 
७, अभ्यंग | । जै 

यह एक सामान्य मस्तिष्कगत रक्तस्राव का वर्णन रहा जिस" 
शंखकव्याधि के लक्षण प्रायः मिलते हैं, विशेषार्थ में शंखप्रदेश । 
समीपवर्ती मस्तिष्कगत रक्तबाहिनियों का फट जाना और मस्तिष्क * 


रक्ताय होना ग्रहण कर सकते हें । सबसे प्रसिद्ध ( Haenorris| 
of the middle menigeal Arteries ) मध्य मस्तिष्कावर | 


घमनी या उसकी शाखाओं का रक्तस्राव है | पाश्वेगतशिरा 


1, Bed side Medicine ‘“Appoplexy’ by A. FB. Me 


47 देखें। 


OIRO 2 1 3 i 


) ररकण? २ 
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( Lateral $08 ) यथा ऊर्ध्वे लम्ब “01,404 अग्प ) यथा ऊर्ध्व लम्ब सिराङुस्या उ ज Longitudi- 


- 78] ) का विदीर्णे होना या जस जाना (Rupture or thrombosis) 
माना जा सकता हे | अथवा पार्श्वगत मस्तिष्ककोष्ठ ( 1.2९7३] १८- 
7४०16 ) का रक्तस्राव का महण हो सकता है। एक और विकृति 
जिसको अश्मास्थिशोथ ( २९५०४९७ ) कहले हैं अधिकतर मध्य कर्ण- 
शोथ के परिणामस्वरूप होती है शंखक नामक रोग से सादृश्य रखती 
है इसमें पीड़ा एक ही पार्श्व में संकोचन के स्वरूप की होती है और 
शूल का विशेष अनुभव शंखप्रदेश में होता है इसके परिणामस्वरूप में 
सपूय मस्तिष्कावरण शोथ हो जाया करता है जो प्रायः आशुघातक होता 
है | इसमें (1) Upilatoral Headache (2) Spasmodic in type 
(4) Felt to the side of head and to the temple (4) Ext- 
‘ension of the disease may lead to a diffuse purulent 
९91४४. इन विशेषताओं के अनुसार-शांखक के साथ सादृश्य है। 
चिकित्सा--१. कुशल चिकित्सक के द्वारा तत्काल चिकित्सा का 
आरम्भ कराना | २. दूध सें घी मिलाकर पिलाना | ३. दूध में बना 
नावच | ४. भोजन में स्निग्धाहार, जांगलमांस रस, विदारिगंधादिगण 
काकोल्यादि या उत्पलादिगण की ओषधियों का लेप या सेंक | ५. सूयी- 
चत्तक में प्रयुक्त अबपीडन | ६. उष्णस्वेद का निषेध | ७. सिरामोक्षण= 
नक) जलमुर्गी, हंस, सारस, कच्छप का मांसरस पिलाकर सिराबेध 
केर | वेध में शंखप्रदेश की ऊध्वंगत शिराओं का भेदन किया जाता है 
ताडना नहीं ।* र 


१. उष्बंस्ति्रः शिराः प्रज्ञो भिन्द्यादेव न ताडयेत्‌ । 
धुर्याव्त हितं यञ्च शंखके स्वेदवर्जितम्‌ 
क्षौरसपिः प्रशंसन्ति नस्त:पानञ्च शङ्खके । 
शीततोयावसेकांश्च क्षीरसेकांश्च शीतलान्‌ । 
_ल्केश्व क्षीरिवृक्षाणां शङ्घकस्य प्रलेपतम्‌ ; ( भै० र० ) 
हे णीफलरसं मूलञ्च नस्यमाचरेत्‌ । 
उले वा बन्धयेत्करों शीघ्र हन्ति शिरोव्यथाम्‌ ।. 
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क नल चा रक” 
लेप--दार्वीलिप--दारुहल्दी, हल्दी, मजीठ, नीम की छाल, न, 
पद्माख इन्हें पीसकर शंखदेश पर लेपना । 

'वलादिलेप--वलामूल, नीलकमल, धव का फूल, काली तिल और 
पुननवा को पानी में पीस कर लेप । क्षीरी वृक्षों की छाल का लेप | 

शतावरीलेप--शतावर, तिल, मुजैठी, नीलकमल, दूवौ, पुना 
दूध में पीस कर लेप । 

` महातुगंध लेप--सारिवा, सपंगंधा, कालीनिशोथ, प्रियंगु इनको कांजी 

में पीसकर लेप करना | गिरिकर्णी नीलपुष्प अपराजिता के फलों बा 
स्वरस या मूल को स्वरस का नस्य ले। अथवा कान में उसका मूह 
चाँध दे तो प्रभाव से शंखक की शिरोव्यथा शान्त होती है | 


>>>: >> 


०9 


अनन्तवात 


व्याख्या-हेतु-सम्ग्रात्ति--'बात, पित्त और कफ तीनों दोष प्रकुपित 
होकर ग्रीवा की दोनों मन्या नाडियों का ( सन्याप्रदेश ) को पीडित 
करके घाटा अर्थात ग्रीवा के पश्चात्‌ भाग में बाधा, दाह, गौखए 
तीब्र वेदना उत्पन्न करते हें । फिर वे कुपित दोष विशेषकर नेत्र, भे 
और शंखदेश में स्थिर होकर शीघ्र पीड़ा उत्पन्न करते हैं | नेत्री 
नीचे गण्डपाश्व में कम्प होता है, नसें फडकती हैं और हनुग्रह 
ठुड्डी जकड़ जाती है। इसके कारण नेत्र के विकार और नेत्रेश 
i हँ | इस प्रकार के त्रिदोषोत्थ शिरोबिकार को अनन्तर्वी 
करते हैं | 


४ 
| १ दोषास्तु इष्टास्र्‍य एव मन्यां सम्पीड्य घाटासु रुजां सुतीव्राम्‌ 
| कुर्वन्त योऽक्षिश्रुवि शंखदेशे स्थिति करोत्याशु विशेषतस्तु । 


| हँ 
| गण्डस्य पाचे तु करोति क्रम्पं हनुग्रह॑ लोचनजांश्व रोगात्‌ । 
| अनन्तवातं तमुदाहरन्ति दोषत्रयोत्थं शिरसो विकारम्‌ । ( मा० नि? 
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इस रोग को सुश्रुत में अन्यतोबात के समान मानकर उसीमें अनः 
न्तवात को ग्रहण करके दस ही शिरोरोग बतलाये गये हें । इसी प्रकार 
और! तंत्रान्तर में 'कीतिंतास्तद्विदादश? से दस ही शिरोर.ग कहे गये हँ । 
| # किन्तु माधवकरने इसके त्रिदोषजत्व तथा इसमें कम्प, अनुग्रह आदि 
नेवा | लक्षणों को देखकर इसे केवल वातिक अन्यतोबात से विलक्षण माना 
है । इसलिये यहाँ पर अनन्तवात का पाठ अधिक पढ़ा गया है | 
कांजी चक्रपाणिदत्त ने चरक की टीका में स्पष्ट लिखा है कि अनन्तवात 
लाको कोही तत्रान्तर में अन्यतोवात कहा गया है, उसके लक्षणों में कुछ 
। मूह | अन्तर नहीं, दोनों एक ही रोग है । परन्तु इतना भेद तो निश्चित है कि 
अन्यतोवात नेत्ररोगाधिकार में पढ़ा गया है और अनन्तवात शिरो- 
रोगाधिकार में । संभव है एक में नेत्र की विकृति प्रधान होती हो दूसरे 
में नेत्र का विकार प्रधान न हो बल्कि शिरःशूल मात्र ही लक्षण हो | 
ऐसी दशा में पाश्चात्य वैद्यक के दो रोगों की सम्भावना होती है-- 


4 YT. ८३ EN ८९. में 
, र्लॉकोमा? तथा 'द्राइजेमिनल न्यूरेल्जिया!। इनमें अन्यतोवात नेत्र . 


रोगाधिकार की व्याधि होने से 'ग्लॉकोमार का बोधक एवं अनन्तवात 

कुपित ट्राइजेमिनल न्यूरल्जिया” का ज्ञापक होता है | 
॥ त्रिधारा नाडीशूल--( Trigeminal Neural¢is )--यह एक ऐसी 
भए अवस्था है, जिसमें दोरे के साथ तीव्र शिरःशूल अथवा मन्द तुदन के 
भौ समान पीडा ( 1241:0591091 ०९ 4०] ४०४०४ ७0) पाँचवीं शिर- 
i हो के पूरे क्षेत्र में बिना किसी प्रत्यक्ष वेकृतिक चिह्न ( स्थानिक 

हक राफ, विद्रधित्रण प्रश्नति ) के होती रहती है । 
रो हठ '--यह रोग अधिकतर मध्यमायु के बाद की अवस्था में, स्त्री 
बर! उष दोनों लिङ्गो में समान भाव से पाया जाता है, प्रायः शीत ऋतु 
8. I होता हे | पीडा की प्रकृति ठीक ज्ञात नहीं, संभव है रक्त 
शनया को बाधा (७४८८०३०००) कारण हो । कई बार तीव्र 
। क ज्वरों के बाद स्वास्थ्य के गिर जाने से या त्रिधारा नाडी 
किसी "शाखा पर कोई पूयोत्पादक स्थान हो, जैसे-जैसे क्रमिदन्त 


र र” उपवासातिशोकातिरूक्षशीतात्पभोजनात्‌ । (च. सि. ) | 


छा 
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नः 


अथवा अस्थ्यावरण शोथ की विद्यमानता के कारण नाडी सें क्षो 
होकर शूल झुकू हो ज्ञाता है । शीत लग जाने से, केशों में कंघी करे 
अथवा चर्वण से अचानक शिरःशूल प्रारम्भ हो जाता | कुलज 
प्रवृत्ति भी रोग में देखी जाती है । यह रोग विशुद्ध रूप से वातिक ; 
नाड़ी की संवेदनाजन्य ही होता है | इसमें नाडी गण्ड ( ७६88९1१ 
8918100 ) की परीक्षा करने पर रचनासंबन्धी कोई भी विक्त 
दृष्टिंगत. नहीं होती । 
_ लक्षणा--पीडा प्रायः अचानक नासाढ्िद्र या नेत्राधःप्रदेश की त्वचा 
के नीचे से प्रारम्भ होकर नाडी के पूरे मार्ग में फेल जाती है | पीडा तीज़ 
गोलीलगने की, छेदने की सी, अग्नि से दाह होने की सी ( Shooting, 
Burning or Penetrating ) -तथा विभिन्न काल मर्यादा की कुठ 
घण्टों से लेकर कई दिनों तक की हो सकती है । कई बार रुक रुक का 
होती हे कई बार अनवरत कई दिनों तक चलती रहती है । विभिन्न 
दौरों में पीडा अधिक तीव्र होती चलती है, और सोक्षकाल ( २९1०१ 
०: ५९11135101 ) छोटा होता जाता है | सोक्षकाल ( दोरे के बीच के 
काल ) से भी मन्दतोद ( तपा] aching ain ) होता रहता है। 
स्पशनाक्षम मी स्थान हो जाता हे । न 
 त्रिधारा नाडी की तीन शाखायें होती हैं”, प्रथम विभजन ( 00४ 
mic ) का चेत्र कपाला, ललाट, श्र, अक्षि ( उर्ध्व नेत्रवर्त्म) 
नासा की ऊपरी शलेष्मलकला, कपालास्थि तथा मस्तिष्काबरण है। अस्तु 
पाडा का अनुभव इस पूरे क्षेत्र पर अथात्‌ अक्षिश्र , नासा का उपरी 
भाग, ललाटादि पर होता है । जिसकी व्याख्या 'अक्षिश्र! शूल कण. 
अनन्तवात के वणन में प्राचीनों ने किया है | दूसरे विभाजन या शाखा | 
का क्षेत्र ( Superior Maxillary ) अध्वे हन्वस्थि के दाँत, मुख छौ । प्र 
त्वचा ( गण्ड) कपोलाद्ध, उत्तरोप्ठ ( 0१०८ 1) ) नासाधे पा गाण्ड ) कषोलाद्ध, उत्तरोष्ठ ( ए5०' 10) नासाध भाण ) कू 
१, दुष्टा दोषास्त्रयो मन्यापश्चाद्धाटासु वेदनाम्‌ । ke 
तीव्रा कुर्वन्ति सा चाक्षिश्रशंखेष्वतिष्ठते । 
स्पन्दनं गएडपाश्व॑स्य नेत्ररोगं हनुग्रहम्‌ । 


ज्या 
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क्षोभ/ गला, कंठ शालूक और उपजिह्ा हे | गला, कठ शाळक और उपजिह्वा है । अस्तु क का अनुभव इस पूरे 
करने | क्षेत्र पर होता है, जिसका प्राचीन बर्णन सूत्ररूप से-'हनुप्रह मन्या 
कुलज | (ग्रीवा की दोनों सिरा ) शूल, ( गले का दर्द) गण्डपार्श्वशूल, गण्डकम्प” 
तिक + प्रश्नति शब्दों से किया गया मिलता हे । तीसरी शाखा ( Inferior । | 


म 


rian | Maxillary branch ) कां चेत्र अधरो छ, अधोहन्बस्थि, ठु, गण्ड | 
कृति | का पाश्च ( & ४ ०£ ०१९९ ) शांखप्रदेश ( Templ९ ), बाह्य कर्ण, || 


कणमूल ग्रंथि ( Parotid), सुख का फश, लाला ग्रंथियां, अधोहन्बस्थि 


~ 


बचा में BUS ओर जिह्वा हैं । अस्तु, पीडा का अनुभव इस पूरे क्षेत्र पर | 
> घ Cc ~ ९ I 
तीव्र | होता ह्‌ जिसका वणन-'हनु सन्धि शूल, गण्डपाश्वशूल, हनुग्रह ( 1.00 ॥ 


अ), शंख देश की पीडा प्रश्नति शब्दों से प्राचीन ग्रंथों में मिलता है। 
जे न्न न्य ~ डी 

उपयुक्त लक्षणों के आधार पर अनन्तवात को त्रिधारा नाडीशूल 

( Trigeminal Neuralgia ) कहा जा सकता है | मन्याग्रह, हनुमह, 


भिन्न  घाटाम्रह प्रश्नति चिह्न पेशीसंकोच ( muscular Spaesm of the 
५०00 | Muscles of neck and face unilateral furring of the 


ग ९ tongue ) के कारण हो सकता है | नेत्रज रोगों में अश्रु्राव, नासा- 
है| | खाव, नत्राभिष्यन्द्‌ प्रभ्नति चिह्न मिल सकते हैं | अनन्तवात नामक रोग 


का दूसरा साम्य जातुकशूल शूल से भी है। क्योंकि इसमें पीडा उसी 
27 4७ ~ ७. > टर ~ 
' कार की होती हे जिस प्रकार की अनन्तवात में | जेसा कि नीचे के 


| “जालुक शिरःशूल ( Sphenoidal Headache )-यह शिरःशूल 
र | भानतया केन्द्र भाग में होता है, इस झूल का प्रसार शंखदेश, पीछे 
2 र भीबा पश्चाद्‌ भाग घाटा तथा सामने की ओर गले के दोनों 


वा अथोत्‌ मन्या भाग में और कनपटी के पीछे भी हो सकता है |?” 


का 
8 इर कमा प कोई क्षोभ उत्पन्न करने बाला कारण हो तो उसको 
~ ) ^ सना । पीडा में शमन प्राप्त कराने के लिए एक मिश्रण जिसमें 


रिंक्चर $^ _ ~ प्त ल 
सो २ जल्सिसियम्‌ ( १०-१४ बूँद ) सोडा सेलिसिलास' (.१० ग्रेन) _ 
योग जैसे डेड ( १० अन ) पड़ा हो देना अथवा कोलटार वेदनाहर 

जसे एस्प्रिन?, 'पिरेमिडन? या 'फेनाल्जिन? ५ ओन की मात्रा सें | 


अटी, 


१ CC-0. In Public Domain. Gurukul Kangri 0० हल 00078 8 n 


न Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 


१७० झाळाक्यतन्त्र । 


दिन में तीन बार देना । 'द्राइक्लोर एथीलीन पल्स” को रुमाल में तोह 
कर नस्य के लिये देना ( 1०1१।३४।०० ) | उष्णस्वेद या गम्भीर 
क्षकिरण का प्रयोग भी लाभप्रद बतलाया गया है | 
| यदि पीडा में दोरे का जोर रहे थोड़े थोड़े अन्तर से ही आने लगे / 
| तो ६०% एल्कोहल नाडी की शाखाओं (mandibular or Maxi 
ary Nere ) में सूचीवेध के द्वारा देना अथवा नाडीगण्ड ( 0918. 
1107 ) में देना बहुत हितकर होता हैं | 
यह चिकित्सा लाक्षणिक है | इसके प्रयोग से तात्कालिक शान्ति 
रोगी को मिल जाती है परन्तु रोग को निमूल करने के लिये आधारभूत 
आयुर्वेद की चिकित्सा ही श्रेयस्कर है । बह इस प्रकार की है :-- 
चिकित्सा--१. अनन्तवात सें शिरामोक्षण करना विशेषतः लाभ 
कारी है ओर शेष उपक्रमों में सूर्यावत्तेनाशक भेषजों हारा उपचार 
करना चाहिये | २. अनन्तवात सें आहार-विहार वातपित्तनाशक रखना 
चाहिये। ३. शहद में लपेट कर संयाव खिलाना चाहिये । ४. घृताख 
या घृतपक पुआ, मालपुआ खिलाना चाहिये । श्रीहाराणचन्द्र ने संय /^ 
का अथ 'घृतादि के द्वारा पकाया गया गेहूँ का आटा? बतलाया ६ 
जिसका अर्थ पञ्जीरी होगा। किन्तु यदि 'संयाब से घृत, क्षीर, च 
और गेहूँ के आटे से पक्क अन्न परिभाषा माने तो हलुआ अर्थ ही 
चाहिये । इस रोग में घृतपूर खिलाने की भी व्यवस्था दी गई 
परिभाषा से घृतपूर मालपुआ का द्योतक होता है ।` इसमें चीनी मि 
हुआ दूध, नारियल का पानी या शीतल जल पिलाना चाहिये । | 
४. लेप-हरिद्रादि लेप-आमाहल्दी, मरोड़ फली, काकडा संगी 
रसबत्‌ समान भाग में लेकर बकरी के दूध में पीसकर सिर 
लेप करना । 


oon ] 
॥ १. अनन्तवाते कत्त॑व्यः सूर्यावत्तेहितो विधिः। शिराव्यधश्च द तार 
| आहारश्च प्रदातव्यो वापपित्तविनाशनः । मधुमस्तुकसंयावधृतपुरे विशेषतः || ( 
२. “संयावस्तु षतक्षीरगुडगोधुमपाकजम्‌”' घुतपुरस्तु-“मदिता समिती |. 
“नारिकेलघुतादिभिः । अवमथ्य घृते पक्को घुतपूरोऽयमुच्यते ।” 


000 hs Hc ii TER लम 
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६. विरेचन--कोछ-शुद्धि के लिए विरेचन देना चाहिए। रक्त के 


७. शिरो विरेचन । 

८. नेत्राञ्जन--चन्द्रोदयावर्ति, या नागाजुनवर्ति का अञ्जन लाभः 
कारी है | 

६. योग--सप्ताम्व लोह-हरीतकी, बिभीतक, आमलकी, मधुयष्टि, 
लौहभस्म समान भाग में लेकर योग बनाकर रख ले । एक माशा कीं 
मात्रा में प्रातः-सायं घृत आधा तोला और मधु एक तोला या समान 
माग में मिलाकर सेवन करे | 

१०. बृंहण एबं स्नेहन--आहार तथा बिहार के हारा रोगी को 
संयत करना चाहिये । 

अनन्तवात के समान धर्म वाले रोग अन्यतोवात का बर्णन, जेसा' 
सुश्रुत का वर्गीकरण है, नेत्ररोगाध्याय में ही उचित है फलतः वहीं किया: 
जायगा। उसकी समता पाश्चात्य वैद्यक में वर्णित ्लाकोसा'(@५०००१३) 
के साथ है। यह अन्यतोवात भी नेत्ररोगों में पठित अधिमंथ का हीः 
एक उपद्रव है | अधिमंथ के लक्षण बिल्कुल आधुनिक 'ग्लाकोमा' रोग 
1 हे जिसका बिशेष वर्णन नेत्र रोगाध्याय में प्राप्त होगा | 


--००७०७९००-- 


८ 


वाग्भटोक्त कुछ अन्य शिरोरोग 
) फा यू, कहा जा चुका है कि वाग्भट ने जो अधिक ह 
२ ए किया है--ये सभी सिर के बाह्य भाग में होते हैं यद्यफि 
हा तिन बणेन सुश्रुत संहिता के अनुसार अन्यस्थलों में होना 
एइ. उदाहरण के लिये अरुंधिका, दारुणक, इन्द्र खालित्य 
त्य का . शल्यतत्रान्तर्गत क्षुद्र रोगों में, शिरोग्रन्थि) शिरोबुद 


सुकै 
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उनका संग्रह कर दिया है जो उचित भी हे । परन्तु शाल्लीय परिभाषा 
के अनुसार शिरोरोग अर्थात्‌ शिरोरुजा, शिरःपीडा शिरःशूल अथे होने! 
पर परिभाषा के अनुसार बद्ध या सीमित हो जाने पर उनका वणेत 
-अप्रासंगिक होता है क्योंकि चिकित्सा में भी उनको कोई विशिष्टता नही 
अस्तु, उनका संग्रह इस निबंध में करना अनावश्यक प्रतीत होता है। 
दूसरे शब्दों सें पुनरुक्ति या पिष्टपेषण मात्र होता हे। अस्तु, उनको होह 
दिया जाता है । हाँ एक उपशीर्षक रोग का विशेष उल्लेख आता है 
जिसका वर्णन करके इस अध्याय की समाप्ति की जायगी | 
पश्चात्‌ कालीन अरन्थकारो ने जेसे आयुर्वेदविज्ञान', गदनिप्रहका 
पश्चति प्राचीन तथा आधुनिक लेखकों ने शिरोरोग के सन्बन्ध में बहा 
बढ़ा संग्रह किया है जो अधिकतर मस्तिष्क तथा नाडी संस्थान (128 
5988 of the Brain and Nervous System ) से सम्बम्धित है| 
इनका भी संग्रह या वर्णन शिरोरोगाध्याय में मैंने अप्रासंगिक समझ # शि 
छोड़ दिया हे क्योंकि प्राचीन वर्गीकरण के अनुसार इनका वर्णन वात 
रोगाधिकार में जो. कायचिकित्सा का अंग हे मेरे विचार से उस 
-अधिकारविशेष में होना चाहिये था | 
_ यदि आधुनिक पाश्चात्य वेद्यक ग्रन्थों की ओर दृष्टिपात किया जा! 
तः वहां [शरःशूल का वणन दो रूपों में प्राप्त होगा, एक तो आग तिर 
'शिरस्थ अंग मस्तिष्क के विविध भागों की विक्ृतियाँ ( Pathol) 
-gical manifestation of Diflerent structures of the Bra 
and spinal ०07१ ) अथवा शरीर के बिविध संस्थान के अववा | 
'विक्ृतियाँ-जिनके कारण शिरःशूल हो अथवा दसरा वर्ग बाता ॥॥ 
जन्य शिरोवेदना (७प751812 130499000) हे । यहाँ पर दोनों १ || 
स्थाओं में शिरःशूल का होना एक उपलक्षण मात्र है। चिकित्सा | 
-लाक्षणिक चिकित्सा के आधार पर संशामक उपचार शिरश 
-करते हुए प्रधान व्याधि या विकृति के उपचार में दत्तचित्त होक ड 
-दूरीकरण का उपाय किया जाता है । $ 
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शिरोरोगाध्याय । ७२ | 


रा रत माका ममकरुल्‌ न स्स्ततास्सातस्स््पििएस्मिए किमी 
तथा प्राचीन वद्यक में तो शिरःशून को एक रोग मानते हैं, ओर दोष- 
री नारे| भेद से उसका वर्गीकरण करके चिकित्सा की जाती है, साथ ही साथः 
सा| उसी उपचार क द्वारा प्रधान इन्द्रिय-विक्कति भी दूर हो जाती हे, ऐसा. 
थे होने > मानते हैं | इसी सिद्धान्त को अपनाते हुए शिरःशूल की चिकित्सा भे 
वणण| बढ़े बड़े लम्बे उपक्रम वरते जाते हैं--जेसे स्वेद, नस्य, धूम, विरेचन 
[न उपवास, रक्तमोक्षण, आहार, बिहार प्रश्नति सार्वदेहिक उप था 
टं 2 टर र 2३ जा न १।द्‌ गर्‌ त 
ह|| लेप, सेक, शीषवस्ति) अभ्यंग प्रभ्न॒ति स्थानिक उपक्रम किये जाते 
रोइ] हैँ-और इन दोनों उपक्रमों के विद्यमान होने से चिकि 
ता है। सफलता प्राप्त होती है | 
इसी सिद्धान्त में आयुर्वेद की महत्ता है कि एक शिरःशूल जैसे 
प्रहा | व्यापक लक्षण को जिसमें आधुनिक युग के विविध साधनों के रहते 
बहुत भी ठीक निदान और चिक्रित्सा. कठिन होती है, अपने दोषभेद की 
20% । विवेचना के वर्गीकरण के द्वारा चिकित्सामार्ग सरल एवं 'हस्तामलकवत््‌” 
धत है भना रखा ह | कारण कोई भी हो, विकृति कोई भी हो एक लक्षण 
शिरःशूल को पकड़ कर उसको रोग मानकर उसकी विवेचना करते हुए. 
दोषानुसार पूरे उपक्रमों को बरतने से लाभ होता है । 


उपशीपेक 


त्सा में पूणे 


८६ 0 न ७ ज्‌ 
[जाप जिस समय बालक गर्भ में रहता है उसी समय माता के आहार- 
नि) पिहार के दोषों से यङि स्थं I Me 
1 ME भा दढ कपालस्थ वायु दूषित हो जाय तो उसके [सर 
र “ही न उत्पन्न हो जाती है जो बण में सबण ( चमड़े के रंग की 
1 | 10 | उसमे पीड़ा नहीं = ६ उसमें पीडा नहीं होती, उसे उपशीषेक कहते हे” _ उसे उपशीषेक कहते हैं 179 


१. कपाले पचने दुष्टे गर्भस्थस्यापि जायते । 


सवर्ण नीरुजः शोफस्तं विद्याढुपशीर्षकम्‌ । 


Cevhs 
MN 0 ephalheamatoma. This consists of an effusion of blood between 
ii) 1९ ४-५] and FP, 


ge breach pre 
पा situate 
9000 


611018111010 and is more likely to occur in vertex than’ 
sentation. ‘The eflusion gives rise 0 a soft fluctuant- 
d over one ox other of the parietal bones.or over the: 
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इस रोग का पाठ बालरोग या कोमारभूत्य में होना चाहिये फ्‌ 
पाश्चात्य वेद्यक प्रंथों में इसे उपरितन रक्तव्राहिनियो के क्षत या भा 
के कारण होने वाले त्वचा ओर कपालस्थि के परिसर के बीच रक्तक 
इकटठे होने से ( Cephal Heamat००2 ) और जल के संचय से > 
“Oaput succedenum ) उपशीषेक कहा गया है | प्रायः इस रोग में 
"चिकित्सा की आवश्यकता नहीं पड़ती, कुछ दिनों में शोफ स्वयं शान 
हो जाता है । 
चिक्रित्मा--यह रोग अपने आप शान्त हो जाता है यदि अधिक 
'दिनों तक चलता रहे तो जो, गेहूँ, तथा मूंग को पीसकर धी में मिला 
“कर कोष्ण लेप करने से शोफ मिट जाता है । दशमूल काथ या स्वरस 
में घी डालकर किंचिडुष्ण करके परिषेक करे | इससे शोथ मिट जाता 
है, पाक नहीं दोता । परन्तु यदि कहीं उपसर्ग पहुँचकर पाकोत्पत्ति हो 
जाय तो विद्रधिवत्‌ उपचार करना चाहिये । कई बार ( बहुत ही | 
“कम ) इसमें शोक का उपशम न होकर नि्जीबाडुत्ब ( 07४1९०९) 
भी शुरू हो जाता है । कई बार रक्तविस्रावण से लाभ होता है। 9 


> >> 
Caput Succedenum-—Oedema may be due ६0 compression of supe | 
ficial vessels during labour. The caput succedeneum is the mo | 
“common example of this. ‘The oedema is transient lasting 007 8 27) 
*१७५५, but occasionally the swollen tissues become injeuted, which i 
-obvious reason is more likely to happen in perineal xegion, and प. 
inflammation may go on to local gangrene. ( Diseases of infancy 2° 
childhood by sheldon ) | 


ES ee 


काल र 
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सुखरोगाध्याय 
Diseases gf Buccal Cavity or Mouth. 
(AfPections of Ips, Gums, Teeth, 


Tongue, Palate and Throat) 
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ओष्ठो च दन्तमूलानि दन्ता जिह्वा च तालु च। 

गलो सुखादिसकलं सप्ताङ्गं सुखमुच्यते ॥ 
सुखरोग का अर्थ सुखगत या सुखाश्रित रोग है | सुख में होने बाहे | 
रोग तो बाह्य आभ्यन्तर पूरे मुखमण्डल में हो सकते हैं; परन्तु यहाँ | 
पर मुख से मुख-गह्नर (3००8) ८७४7५) का ग्रहण किया गया है, ऐसा| | 
समना चाहिये | मुखगह्वर में समष्टि और व्यष्टि के रूप में विचा | से 
करते हुए स्पष्टतया दो विभाजन करने पड़ेगे । प्रथम ऐसे रोग का जो | | 
पूरे सुख को प्रभाबित करें, जिसकी व्याख्या 'सबेसर' नाम से संहिता 
में मिलती है | दूसरा विभाग सुखगह्वर में पाये जाने वाले विभित्र | 
अबयवों के जसे ओष्ट, कण्ठ, तालु, दन्तमूल (मसूड्रे ) दन्त, और 
जिह् में होने वाले विकारों का हे । इन सभी अबबों के मिन्नः्ि / 
रोगों का स्वतन्त्र स्वतन्त्र वणेन आगे के पाठों में चलता रहेगा | # | 
प्रकार समष्टि या समुदाय रूप में देखने पर मुख रोगों का ( मुख | 
गत ) एक ही अध्याय में पाठ हे, परन्तु व्यष्टि रूप में या प्रथक' | 
देखने से मुख के भीतर सात अवयबों के अनुसार सात छोटे ढोरे 
अध्याय हो जायेंगे । इसी लिये मुख को सप्ताङ्ग युक्त योगरक्नार्कर 
बतलाया है | 


में 
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| 
| १ 
| सुख-रोग 
| > मुखरोगों में सामान्य हेतु एवं सम्माति-आनूपमांस, क्षीर, दधि और 
` |, उड़द का अधिक सेवन करने से शलेष्मा प्रवृद्ध होकर बढ्ता तथा अन्य 
बाते दोषों को कुपित करके मुखरोगों को पैदा करता है । अर्थात्‌ मुखरोगों 
यहाँ। में कफ ही प्रधान रूप से विकार करने वाला दोष है ।१ 
ऐसा | मुख रोगों की संख्या- मुख रोगों में पाये जाने वाले रोगों की कुल 
चा | संख्या सुश्रुत ६७ तथा वाग्भट ने ७५ बतलाई है । जो निम्नलिखित है । 
| जो | रोग सुश्रत वाग्भट 
ताओं - ओष्ठरोग प्‌ १२ 
भित्र दन्तरोग १ य १० 
जै दन्तमूलरोग * १६ 
हे द्न्तमू १३ 
“भित्र । । तालुरोग टू फाट 
| इ कण्ठरोग श्द १८ 
बह सवसर ३ 


हि ह मर सुश्रुत की मान्यता- सुश्रुताचाये ने प्रधानतया ओष्ट 
| जोड़ दिये ई आठ ही मानी है; परन्तु बाग्भट ने इनमें चार अधिक 
~ पेस ह- जल बुद्बुद? या 'जलाबुँद? (095४), खण्डोष्ठ 
१. आनूपपिशितक्षी रदधिमाषादिसेवनात्‌ । 

उमष्ये गदान्‌ कुर्यु: कुद्धा दोषाः कफोत्तराः ॥ ( यो. र. ) 
के छ ते दश षट्‌ तथा । दन्तेष्वष्टो च जिह्वायां पञ्च स्युनेव तालुनि ॥ 
को स्त्रय: सवंसराः स्मृता। एवं मुखामयाः सर्वे सप्तषष्टिमेता बुघेः॥ 
हैवाराहुपिशितामकमुलकं । माषसूपदधिक्षीरशुक्तेक्षुरसफाणितमु ॥ 

चे भजतो द्विषतो दन्तधावनम्‌ । धुमच्छदतगरहूषानुचितं च सिराव्यधम्‌॥ 
कुद्धाः इलेष्मोल्वणा दोषाः कुर्वन्त्यन्तमुँखे गदान्‌ । 

१२ शाला० 


क्र 
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(10:01) ) और कपोलगत एक गण्डालजी नामक न । वास्तव लल्ला ्ीरलोलगत एक गण्डालजी नामक व्याधि । वास्तव 


पि 
में सुश्रुत के वर्गीकरण के अनुसार इनका ग्रहण शाल्यतन्त्र के अन्तरत के 
“जलाबुद! का ग्रन्थि के अधिकार में, क? का सन्धान 'कम में च 
तथा कपोलगत “गण्डालजी' का सुखबाह्य रोगां में करके रखना ही 3 हे 
उचित प्रतीत होता है । दन्तगत रोगों में वाग्भट ने दो बिशेष रोगों 
का “चालन? एवं दन्त भेद? का वर्णन किया है | इनमें चालन में दांत 
हिलते हैं । यह एक लक्षण मात्र है जो कई अवस्थाओं में सिल सकता 
हे । अत एव सुश्रृताचाये ने इसका स्वतन्त्र उल्लेख न कर चिकित्सा 
के प्रसङ्ग में इस अवस्थाविशेष की चिकित्सा बतलायी हे । यही 
दशा “दन्तभेद? नामक रोग की भी है । दन्तभेद का ग्रहण सुब 
प्रतिपादित 'भञ्जनक' रोग में हो सकता है । आचारे सुश्रुत ने दन्तपूल 
में होने बाले १६ रोगों का तथा वाग्भट ने कुल १३ ही रोगों का व्ण | 
किया है तीन रोगों का ( दन्तवेष्ट, परिदर एवं अधिदन्त ) उल्लेख इस | 
प्रकरण में छोड़ दिया है । 

जिह्वागत रोगों में सुश्रुत ने केवल पाँच रोगों का ही वर्णन किया | 
और अष्टाङ्गहृदयकार ने एक 'अधिजिहृक' नामक व्याधि का आची 
वर्णन क्रिया है । जो वास्तव में एक ही रोग ( ॥९००।३ ) हे इन 
कल्पना के अनुसार जिह्वा के ऊपर हुआ तो उपजिह्वा,” जीभ | 
नीचे हुआ तो अघिजिह्वा' संज्ञा दी जायगी ।' 'अधिजिहृक' नमई 
रोग का वर्णन सुश्रुत ने कंठ के रोगों में किया है । | 


& छ 2१ ६ 2८ छ -७४ २२ | 


तालुगत रोगों में सुश्रुत ने वाग्भट से एक अधिक रोग (अ४ |. 
का वणन करके तालुगत रोगों की संख्या नो बतलाई है । 

कण्ठगत रोगों में सुश्रुत एवं अष्टाङ्ग दोनों की प्रायः समानता ., 
दोनों ने कुल रोगों की सूची अठारह की दी हे । परन्तु वाग्भट नोक अधि 
जिह्क? नामक रोग का यहाँ पर वर्णन न करते हुए एक बिश 


१. प्रबन्धनेऽधो जिह्वायाः शोफो जिद्वाग्रसन्निभः । | 
ताहगेवोपजिह्वास्तु जिह्वाया उपरि स्थितः ॥ (अ. हृ. २९ ३०. | 
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१७९ | | | 


५५१ ००७ मे 
दांत | ससर रोगों में प्रधान दोष-भेद से सुश्रत ने तीन रोगा का उल्लेख 


= क्या है। अष्टङ्ट्टदय ने इस रोग के कई और उपभेदों का बणन 
तसा | ऋते हुए कुल मुखपाकों की संज्ञा आठ कर दी है । 


1 
हि. | रोग अधिष्ठान | दोपप्रावस्य | अंग्रेजी पर्याय 
मूत | | ओष्ठ (L195) वा० | Graeked Tips 
णन | २. पित्तज » » 29 | प० ' Herpes— 
१. ३ ९३» » » 100 | CN 
| दस | ®? पै. सन्निपातज? 39 99 । न्निः | 99 
| । 5, रक्तज >» 32 99 | र० | 2) 
क्यार मांसज » » १० | | Epilbelioma of the Nip. 
है. 1७ 3५७७ १093 39 | | Macrochelia 
- र 99 | वा. क. रक्त | Hare lip. 
,( खब्डोष्ठ ) | 
१. शीताद्‌ नल | 5 
दन्तमूळ | कफशोणित | Bleeding or Spongy- 
( Gums ) gums 
99 २० | Gingivitis or Gum 
boil 
टे 9 Pyorrhoea Alveolaris 
9 कफात | है 
39 त्रिदोषज | (09101010 0115 
29 पित्तरक्तकफ | 09०:760005 stomatitis 
१० पित्तरक्त || 
99 अभिघात | Gingivitis फी, 
प isdom too 
दन्त xtra Or 6, 0 | ख 


( Teeth ) 
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Pots भग गाजा 


१, गलशुण्डिका 
२. तुण्डिकेरी 

३. कच्छुप 

४. अबुद 

७, सांससंघात 


६. तालुपुप्पुट 
७ तालळुपाक 


राळ (Thront) 


तालु 
( Palate ) 


१४० 
स्स्स 
रोग अधिष्ठान | दोषप्रावल्य अंग्रेजी पर्याय जु 
१०. अधिमांस दन्त कफ Impacted wisdom 5 
( Teeth ) tooth द्‌ ८, 
११. दुन्तनाडी 2१ पाँच प्रकार Sinuses of the Gums | २, 
१ २, दन्तविद्रधि -41960197 Abscess A. 
१. दालन दन्त वा० Toothache 
- २, कृमिदन्त ११ 93 Dental carries ६, 
३. भजनक १9 प्र Odontitis ७, 
८, 
४. दन्तहर्ष 2 कफवात 
५. दन्तशकरा » ब Tartar 
६. कपालिका ११ 72 Enamel separation ५९, 
1 ह १० 
७, श्यावदन्त 99 पित्तरक्त , 
८ हनुमोक्ष हनुग्रह 99 चा० Lock jaw Dislocatios | _ १. 
० ४ | 
हनुखंस of jaw ४ उ १२, 
१. जिह्वाकंटक जिह्वा Chronic superficial १३, 
न i १३. 
( Tongue ) glossilis 
२. वातकंटक » वा० Cracked or fissure | * 
tongue १५, 
३. पित्तकंटक 0) पि Redgland tongue १६, 
४. श्लेष्मकंरक 99 श्ले० Tetheosis क. 
५, भलास 99 कफरक्त Sub lingual A | १ 
६. उपजिह्निका १9 99 12010019 or salivary 


cyst 
Blongeteduvuls 
Rlongated tonsil 
Sarcoma 
Gxncer 
Adenoma 0 11 

Palate 
10015 01 176 


1१ 


| Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri |! 


=> सुखरोगाध्याय । १८१ | 
> म सनम || f 
| ह 
| हि Cha 
- रोग अधिष्ठान | दोषप्रावल्य अंग्रेजी पर्याय 
n 
| . ८. तालुशोष तालु (Palate) वा० 
ws ९. अध्रुष १9 र० Palatitis 
| 4. रोहिणी गळ (ए॥7०७) | १, वा. २. पि. | 27700€09 
| ३. श्ले.४.र. | 
९, कंठशालूक 99 कफ Adenoids 
| ७, अघिजिह्कक |]! कफरक्त Epiglotitis 
८, वलय, गलोघ या 93 कफ 
| विडालिका 
॥ | १. वलास | » कफवात 
रद » पित्तरक्त | 
७09 | ११, एकतरन्द्‌ । त कफरक्त 
| १२, शतघी | fy त्रिदोष | 
प १२. गिलायु sD रक्तकफ | 
परं १९. गलचित्र्धि | 9१ त्रिदोष | Pharyngeal Abscess 
ed ॥ १०, गलोघ | शौ रक्तकफ | & 
| २५. मांसतान जिकोउँ त्रिदोषज | 
| १६. विदारी Raa 47! 
| सवसररोग सवंसुख x । Stomatitis 
(M. Memb- 
6 rane of the | 
mouth ) | 
र; वातिक 21 चा० ‘Ulcerative stomatitis 
र पतिक | 99 पि० Gangrenous stomatitis 
द कक | ०» | (इहेष्मा |-^ए६०५5 9४००8४9 | छ) श्लेष्मा ।-Apthous Stomatitis 
n 
-०7००४७९००- 
Ms 
Bo 
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सुखरोगों की साध्यासाध्यता एवं सासान्यप्रतिषेध ; द 
मुख में होने वाले रोगों में अबुंद ( कराल, मांसौछ पाक, रक्तौ हे 
र 

भ 


पाक एवं जलाबुंद को छोड़कर ), कच्छप, तालु पिटिका, गलोष, 

सुषिर, महाशोषिर, स्वर्न, श्यावदन्त, शतघ्नी, वलय, अलस, त्रिदोपज 

नाडी त्रण, त्रिदोषज-रक्तज-मांसज-ओष्ठकोप, रक्तजन्य रोहिणी, सान्नि- 

पातिक रोहिणी, दन्तभेद्‌ ( दाँतों का फटना ) पक्क उपजिह्विका और | अ 

स्वरश्रंश प्रश्चति रोग असाध्य हें । इसी तरह दन्तभेद और दन्तहप | मे 
याप्य माने गये हें । इनके अतिरिक्त शेष सभी मुखरोग साध्य हैं, कहीं | क 
पर औषधोपचार से काम चल जाता हे एबं कहीं पर शख्कम के | 
द्वारा चिकित्सा की जाती हे | सुश्रुत ने त्रिदोषज ओष्टपाक, दन्तरोगें | ल 
में दालन और अवभंजन, कण्ठरोगों में बृन्द, .बलास और बिदारिकी |, प 
ओर मांसतान को भी असाध्य बतलाया है |? () स 


असाध्य रोगों की चिकित्सा में व्यर्थ प्रयास और व्यय होता है| " 
अस्तु, शाञ्रकारों ने असाध्य रोगियों में चिकित्सा करने का निषेध 
किया है ।* किन्तु साथ ही रोगी की तथा उसके परिवार की सान्लता | ४ 
के लिये अथवा कई धार दैवयोगा से अरिष्ट _* लिये अथवा कई घार दैवयोग से अरिष्ट युक्त रोगी भी जीवित ह 
१. ओष्ठप्रकोपे वर्ज्या: स्युर्मासरक्तत्रिदोषजा । | के 
दन्तवेष्टेषु वज्यौं तु त्रिलिङ्गगमतिसौविरौ ॥ | 


दन्तेषु च न सिद्धपन्ति शयावदालनभजञ्जनाः । 

जिह्वारोगे बलासस्तु तालुजेष्बबुंदं तथा ॥ 

स्वरघो वलयो वृन्दो वलास: सविदारिकः । 

गलौघो मांसतानश्व शतघ्नी रोहिणी गले ॥ 

असाध्याः कीत्तिता ह्येते रोगा दश नवोत्तरा: । 

तेषु चापि क्रियां वैद्य: प्रत्याख्याय समाचरेत्‌ ॥ ( सु. ) 
- असाध्यन्नोपक्रमेतु । (सु. सू. ६ ) 
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: पाये गये हैं इसलिये जब तक साँस रोगी लेता रहे तब तक चिकित्सा 
| करते रहनी चाहिये ।१ ऐसी अवस्था में आचायों ने “प्रत्याख्यान? का 
आदेश किया है जिसका अर्थ होता हे कि रोगी के अभिभावक या 
सम्बन्धियों में इस बात को स्पष्ट कह देना चाहिये कि रोग असाध्य 
षः | है। यदि चिकित्सा नहीं की जायगी तो रोगी निश्चित मर जायगा और 
रो; | चिकित्सा करने में भी फल में संशय है--सफलता देवाधीन है | फिर 
पज | , भी चिकित्सा कर रहा हूँ । 
ननि सामान्य मुखरोग चिकित्सा -( १) मुख गहृर स्थित रोगों में 
ओर | अधिकतर कफ ओर रक्त की प्रधान दुष्टि होती है, इसलिये इनमें रक्तः 
हप | मोक्षण एक सर्वप्रथम उपाय है ।* बिरेचनद्वारा कोष्ठशुद्धि एवं आवश्य- 
कहीं | कतानुसार वामक ओषधियों का प्रयोग भी हितावह होता है । | 
के |. (२) कबलम्रह और गण्डूष की क्रिया प्रायः सभी मुखरोगों में क 
गे. | लाभकारी होती हे | (३) नस्य तथा हिरोबिरेचन भी मुखरोगो में । 
पथ्य हे | तथा ( ४ ) स्वेदन, ( ५ ) विरेचन, ( ६ ) वमन, ( ७ ) प्रतिः | 
(१ सारण, (८) धूम, (६ ) शख्रकम, ( १०) अम्निकर्म, (११)तपंण | 
ह! | प्रति कर्मा के द्वारा मुखरोगो में शान्ति मिलती है ।* टर 
| पथ्य--सामान्यतः सभी मुखरोगों में पुराना चावल, जो, मूँग, 
'फुल्थी, करेला, परवल, कोमल मूली, गर्म पानी, तीदण, तिक्त एवं 
केडुरस पथ्य माना गया हे । विशेषतः ऐसा आहार हो जो कारणभूत 
अफे एवं रक्त का शोधक हो | खाने में जौ की दलिया, रोटी, काकुन, 
हो ओर सावा का भात भी प्रशस्त है। इसके अतिरि ताणू 


१ तावत्‌ चिकित्सा कत्तंव्या यावच्छूवसिति मानवः । 
यावत्‌ कंठगतप्रागास्तावत्कार्या प्रतिक्रिया ॥ 
कदाचिद्देवयोगेन दृष्टारिष्टोपि जीवति । 

हॉ! गलइन्तमुलदशनच्छदेषु रोगाः कफासभूयिष्ठा: । 
तस्मादेतेषु रुधिरं विस्रावयेद्‌ दुष्टम्‌ ॥ 

३. स्वेदो विरेक: वमनं गणडूष: प्रतिसारणाम्‌ । 

ft कवलोऽृकलुतिनंस्यं धूमः शस्त्राभितपंणाम्‌ ॥ | 


Er? | 
1 
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का सेवन; कपूरवासित जल या कपूराम्बु, खदिर और घृत का सेवन 
भी मुखरोगो में हितकर होता है । भोजन में हरे शाक, ताजे फल, 
सूखे मेवे, मक्खन, गाजर, टमाटर, मोसम्मी, सन्तरा, नीवू, हरी ( 
धनियाँ, पालक, आँवला, आळ बुखारा प्रश्नति द्रव्य विशेषतः जिन द्रव्या [ˆ 
में जीवतिक्ति द्रव्य “ए, बी)? “डी? तथा “सी” मिलते हों उनका सेवन 
हितकर है ।* 
'अपथ्य--सभी सुखरोगों में सामान्यतः अम्लपदाथ दही, दूध, गुड, | वः 
मिठाई, उड़द, रुक्षान्न, कठिन, भारी ओर अभिष्यन्दी आहार वज्य | खे 
हैं | ठण्ढे पानी का सेवन, दातून, करना, कड़े पदार्थ का खाना, मछली 
का सेवन, आनूपदेशज प्राणियों के मांस तथा दिन में सोना अहितकर 
होता है | मुख को नीचे करके या लटकाकर सोना भी अपथ्य है ।९ 
सामान्ययोग --गण्डूष--खदिरादि गण्डूष, खेर, लोहा, आंबला, 
हरे, बहेरा, अजुन की छाल, एरण्ड ओर पूतिखदिर, का काढ़ा बनाकर 
गण्डूष ( कुल्ला ) करने से सभी मुखरोगों में लाभ होता हे । ( गण्डूष 
का अथ कुल्ली भरना होता हे |) 
पटोलादि गण्डूष-पटोल, शुण्ठी, त्रिफला, इन्द्रायण मूल, को 
त्रायमाण, कुटकी, हरिद्रा, दारु हरिद्रा और गुडूची के काथ का गण्डूष 
अथवा कवल धारण करना |) 
सत्तच्छदादि काथ-सप्तपणे त्वक्‌ , सुगन्धबाला, पटोलमूल, नागर 
मोथा इनका हरे, चिरायता, कुटकी, मुलेठी, अमल्तास का गूदा 


१. तृणधान्ययवा मुद्राः कुलत्था जाङ्गलो रसाः । 
बहुपत्रो कारवेल्लं पटोलं बालमुलकम्‌ ॥ 
कपूरनीरं ताम्बूलं तप्ताम्बु खदिरो घृतम्‌ । 
कटुतिक्तो च वर्गोयं मित्रं स्यान्मुख रोगिणाम्‌ ॥ गे 

२. दन्तकाष्ठे खानमम्लं मत्स्यमातपमामिषम्‌ । दधिक्षीरं गुडं माषंरुक्षान्नं कठिनागर्तस | 
अधोमुखेन शयनं गुर्वभिष्यंदकारि च । मुखरोगेषु स्वेषु दिवा निद्रां च वजये | 

३ पटोलशुएठीत्रिफलाविशालात्रायन्तितिक्ताद्विनिश्ञामृतानाम्‌ । 
पीतः कषायो मधुना निहन्ति मुखे स्थितश्चास्य गदानशेषान्‌ ॥ 
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सुखरोगाध्याय। , १८५ 
MD = उठ 


सेबन | चन्दन काथ बनाकर गण्डूष या, कवल धारण करना या पीने में प्रयोग 
फल, | करना सामान्यतया सुखरोगों में लाभप्रद होता है ।१ 


हुरी कल्क पीतदारु कल्क--दारुहल्दी का रस या रसबत लेकर पकावे, 
रव्यं | गाढ़ा होने पर उसमें गेर ओर मधु डालकर मुख में रखे | 
सेवन त्रिफलादि कल्क--त्रिफला एक सेर लेकर चतुगुंण जल में काथ कर 


चतुथोशावशिष्ट जल शेष रखकर पुनः उसे कड़ाही में डालकर उसमें 
गुड, | पटोलमूल, नीम की छाल, मुलेठी, अडूसा, चमेली के पत्ते, काला कड़वा 
वज्य | खेर, सफेद खेर, त्रिफला प्रत्येक का चार चार तोला चूण डालकर 
छली | पकावे और गाढ़ा हो जाने पर उसकी तीन-तीन माशे की गोली बनाकर 
तकर | उसका मुख में धारण करना अथवा इन्हीं दरव्यों से सिद्ध काथ का 
| गण्डूष या कबल धारण सामान्यतया सभी मुखरोगों में हितकर 
जला, | होता है | 
कर | कलाक चूर्ण--ग्रहधूम, यवक्षार, हरताल, सैंधव, पाठा, त्रिकडु, 
णप |, रसाञ्न, तेजो ह्वा, त्रिफला, लौह और चीते का चूर्ण बनाकर मधु के 
* साथ मिलाकर मुख में धारण करना ।* 


की | _ अतिसारण- दन्त, जिह्वा, तालु तथा अन्य मुखरोगों में ओषधि के 

ण्ड्रूप | पूण, कल्क तथा लेह प्रभ्नति द्रव्यो को अंगुली के सहारे घीरे-धीरे घषण 
करना ( रगड़ना ) प्रतिसारण कहलाता है ।? 

हि जात्यादि तेल--चमेली के पत्ते के काथ, शांखपुष्पीस्वरस, बकुल 

और के छाल का काथ डालकर तिलतेल का पाक करे उसमें गायत्री, आम 


0४ त्रिफला, त्रिकडु, चव्य, नीलोत्पल, कूठ, मुलेठी, दारुहरिद्रा 
रर ) नागरमोथा, सुगन्धबाला, लोध्र, सिन्दूर, स्वणे गेरिक और 
| ईर का कल्क बनाकर छोडे । इस प्रकार का सिद्ध जात्यादि तेर का कल्क बनाकर छोड़े। इस प्रकार का सिद्ध जात्यादि तल 
$ ११च्छरोशीरपटोलमुस्त हरीतकी मुस्तक रोहिणीमिः । | 

` = व्यह्वराजद्रुमचन्दनेश्च क्वाथंपिवेत्पाकहरं मुखस्य ॥ 

शह पणासाठ्ोसाल । तेजोह्नात्रिफलालौहं चित्रकञ्चेति चुरांकम्‌ it 
र्त ह्व दु गलरोगविनाशनम्‌ । कालकं नाम तच्छुणा दनतास्यगलरोगतुत्‌ ॥ 
उखानां यच्चुरांकल्कावलेहके:। शने घं षम ङ्गुल्या तढ् ॥ 


रले. 
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१८६ शालाक्यतन्त्र । 


| 
[a PANES) ) © ` = == _\_\1 1 
¦ सम्पूर्ण मुखरोगों में धारण, गण्डूघ और कवल के रूप में प्रयुक्त होता | से 
तथा भगन्दर, उपदंश एवं दुष्ट ब्रणों में स्थानिक प्रयोग के द्वारा प्रयुक्त | स्व 
होकर लाभप्रद होता है |” से 
| खदिरादि तैल--खेर की छाल २०० तोले, मौलसिरी की झरा [ में 
| २०० तोले लेकर कूटकर २०४८ तोले जल में डालकर पकावे जब | आ 
ih ४१२ तोले जल शेष रहे तो कपड़े से छान ले । पीछे उसमें तिलका | 
तेल १२८ तोले और खेर की छाल, लौंग, गेरु, अगर, पदूमाख, मजी, | खा 
| लोघ, मलेठी, लाख, बट की छाल, नागरमोथा, दालचीनी, जायफत, | ० 
|| कबाबचीनी, अकरकरा, पतंग, धाय के फूल, छोटी इलायची, नागकेसर ह 
और कायफर की छाल प्रत्येक १-१ तोला ले उनका कल्क करे र 
मिलावे | तेल पाक विधि से मंद आँच पर पकाते हुए जब तल सिद | नेर 


हो जाय तो उतार कर ठंडा होने पर उसमें १ तोला कपूर का पूण 
मिलाकर शीशी में भर ले | ना 
उप्रयोग-इस तेल से मुँह का पकना, मसूड़ों का पकना उम: जा 

| मवाद ( पीप ) का होना, दाँतों का सड़ना, दाँतों में छिद्र होना दाता / चा 
18) फटना दाँतो में कीड़े होना, मुँह की दुर्गंध, जीभ, तालु अथवा ओठ? 
रोग दूर होते हैं । 
| वक्तव्य-शाङ्गघर में यह पाठ इरिमेदादि तेल के नाम से मि 
॥। है | उसमें इरिमेदक स्थान पर खेर तथा मौलसिरी ( बकुल) 
i छाल लेकर बनाने से यर योग अधिक शुणकारक होता है । शाई... 


१. जातीपज्ञवतोयेन शंखपुष्पीरसेन च । 

वकुलत्वक्षषायेण पचेत्तेलं तिलोद्भवम्‌ ॥ 

गायत्रीमाम्रबीजञ्च त्रिफलां कटुकत्रयम्‌ । 

चव्यं नीलोत्पलं कुष्ठ मधुकं रजनीद्वयम्‌ ॥ 

मुस्तकं बालकं रोध्र सिन्दूरं स्वरांगेरिकम्‌ । 

कल्कोकृत्य क्षिपेत्तत्र वटरोहमर्योप च ॥ 

जात्याद्यांख्यमिदं तलं निखिलान्मुखजानादान्‌ । 
न्दरोपदंशो भ ब्रणां दुष्ट निहन्ति च ॥ ( भे. र. ) 


| 
| 
| 
| 


| । टी | 


| Oo 
होता | से किंचित्‌ परिवत्तित यह खदिरादि तेल का योग है-इसका उद्धरण 
प्रयुक्त | स्वर्गीय वद्य पं० यादव जी महाराज के अनुसार उनके संग्रह सिद्ध योग 


_ से दिया गया है | इस तेल को मसूड़ों पर लगाने, तैल एबं गण्ड के रूपः 
छा ॥ मे सुख रोगों में करना चाहिये | इरिमेदादि तेल का पाठ दन्त रोगों में 
वे जब | आगे दिया जावेगा | 
लका |  सदिरादिवटी--२०० तोले खेर और १०० तोले काला खेर या पूति - 
जीत, | सिर को आठ शुने जल में पका कर चतुथोशावशिष्ट काथ बना ले ।' 
यफल, | फिर उसे छान कर पुनः कड़ाही में डाल कर पकावे और उसमें सुगन्ध- 
केसर | बाला, खस, पतंग, गेरू, सफेद चन्दन, लाल चन्दन, पठानी लोध, ऊख 
करके ती जड़, मुलेठी, लाख, सफेद सुरमा, काला सुरमा धाय के फूल, काय- 
सिद्ध | "ल, हल्दी, दारुहल्दी, त्रिफला, दालचीनी, इलायची, नागकेसर;- 
चूण तेजपात, अगर, नागरमोथा, मजीठ, बरगद की जटा, जटामांसी, 
धमासा की जड़, पद्माख, एलुवा और लञ्जालु पीस कर चूर्ण बना कर. 
डाले दवा को बराबर चलाता रहे ताकि जलने न पावे जब गाढ़ा हो 


त गे तो उतारे और उसमें जावित्री, लोंग, जायफल और कंकोल 
प हजर तोले और अच्छा कपूर १६ तोले डाल कर मटर के बराबर 
रोड | गोलियाँ बना ले | इन गोलियों को मुख में धारण करने से समस्त 
मिलता हाके रोग अच्छे होते हैं, दाँत बलवान्‌ होते हैं । स्वस्थ व्यक्तिः 
$| 4 धारण करने से सुखरोगों का निवारण होता है” | | 
गन गो मूत्र 03 के सुखरोगों में ही प्रकार क्षीर, ऊख का रस, 
| या ओषधि दृधि, मटा, खट्टी कांजी, तेल और घृत प्रभति द्रव्यों का स्वतंत्र 


| यों में प्रशस्त 
| मना गया हे ह. सिद्ध करके कबल धारण करना शाख में भर 
| कादा पहेकारादि बटी-आम की छाल का काढ़ा नीम की छाल का 
| र काकाढ़ा खदिर का काढ़ा, असन का काढा प्रत्येक आधा द्रोण लेकर 


कन मुखे विनिहता विनिवारयन्ति रोगान्‌ गलौषठरसतादिजतालुजातान्‌ 9 
घुरमितां पढुता रुचिञच सथ्य पर दशनगं रसना लघुत्वम्‌ । (यो. र.) 
68... भीरेशुरस गोमुत्रदधि मस्त्वम्ल कांजिके: । 

___ विदष्यात्कवलान वोक्ष्य दोषं तैलघुतैरपि ॥ ( सु. ) 


Kangri ९ 
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सबको एक में मिलाकर गाढ़ा करके घनसत्त्व बना ले न्य उसमें श्वत 

चन्दन, सुगन्धबाला, लाल चन्दन, गेरू, लबंग, घाय का फूल, हल्दी, 
दारु हल्दी, लोध, जायफल, निशोथ, दालचीनी, इलायची, तेजपात, 
नाग केसर, त्रिफला, वटांकुर, सजीठ, जटामांसी, सुस्तक, काला नमक, 7 
शुंठी, मरिच, छोटी पीपल, लौह भस्म ओर कपूर प्रत्येक का एक-एक | 
सल महीन लेकर मिलाकर गोलियाँ बना लें। इन गोलियों को मुख में 
| रख कर चूसने से सम्पूर्ण मुख, जिह्वा एवं तालुगत रोगों में लाम | 

| पहुँचता है | १ 

। रस के योग-रसेन्द्रवटी- शुद्ध पारद, गन्धक, शीलाजित, प्रवालः 

। भस्म, लोहभस्म सभी समान भाग में लेकर पारद की चौथाई मात्रा 
| में सुवण भस्म डाले | फिर इसमें निम्ब पत्र स्वरस अशन वृक्ष स्वरस 
। ओर चित्रक काथ की एक-एक भावना देकर दो-दो रत्ती की गोलिया 
बना कर रख ले। नित्य एक गोली प्रातः त्रिफला काथ, त्रिफलाहिग| 
र्‍या केवल जल के साथ लिया करे। इसके प्रयोग से सम्पूणं प्रमेह | | 
बात रोग, उबर, सुखरोग तथा मुखरोगजनित ज्वर नष्ट होते हैँ | शरी! / 
“की अग्नि, बल और वीय की बृद्धि तथा रसायनियों की पुष्टि होती है| | 
सप्तामृत रस, चतुमुखरस, मुखरोगनाशक रस और पार्वेतीरस' | 
। 'पाठों का संग्रह भेषज्यरत्लाबली में मिलता है । इनमें अधिकतर पार | 
गन्धक के अतिरिक्त, लोह, ताम्र, अभ्रक, गुग्गुल, शिलाजतु आ 
-योग मिलते हैं । इनका प्रयोग सामान्यतया आभ्यन्तरोपचार के 
-सभी मुखरोगों में श्रेयस्कर होता है | 


"नना 
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१. पार्वेतीशिवसम्भुतो दरदो मधु पुष्पकं । 
'गुडूची शाल्मली द्राक्षा घान्यभूनिम्बमार्कवम्‌ ॥ 

तिलमुद्पटोलञ्च कृ्‌ष्माण्डलवणट्वयम्‌ । 

यष्ट्रिका धान्यकं भस्मं चान्तदंग्धं समंसमं । 

मुखरोगं निहन्त्याशु पावेती रस उत्तम: । 

पित्तज्वरं चिरं हन्ति तिमिरञ्च तृषामपि ॥ 
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| 
त 
हल्दी, ३ | 
गपात, | नर | 
कएक | | ( Inhalation of Gases and Vapours by the 
[ख में | method of cigarettes and pipes ) 
णा आयुर्वेद के शालाक्य नामक इस अंग में धूम का बड़ा महत्त्व 
वर्णित है । सुश्रुत ने लिखा है कि यथाविधि बने धूम का यथाशाख्र 
बाह, उपयोग करने से मनुष्य की इन्द्रियाँ स्वस्थ और बाणी तथा मन प्रसन्न' 
भान / हो जाते हें । इसके अतिरिक्त केशश्मश्रु तथा दाँत दृढ़ हो जाते हैं, एवं 
स मुख सुगन्धित ओर विशद हो जाता है | बायु तथा कफ की अधिकता 
लिया | से होने बाले सुख, नासा, कणे, कण्ठ तथा शिर के रोग भीनष्टहो ६ 
लाहिम| जाते हैं ।' । 
प्रमेह | | 


` यही कारण है कि सिर, नाक, आँख, सुँ, कान और कंठगत रोगों 
/ के इस उपक्रम का चिकित्सा में बहुधा प्रयोग आया है । अस्तु इस 
है! | स्थल पर इस क्रिया का एक सरल, सुबोध तथा विशद वणन देना 


१ र 
स! के | आवश्यक हो जाता है | 
हे | _ सुश्रु ने धूम के पाँच प्रकार बतलाये हैं, परन्तु चरक ने पाच 
दि | स्लेहिक एवं बेरेचनिक इस प्रकार के तीन ही भेदों का उल्लेख किया 


| सुश्रुत के टीकाकार डल्हण ने चरक के तीन भैदाँ के भीतर त 
सुश्रुतोक्त दो इतर ( कासध्न और वामक ) भेदों को समयी 

या है । मूलतः धूम के अन्तःपरिमाजन या बहिमोजेन कमे के | 
सय तीन ही भेदों का कथन समुचित है--क्योंकि कासध्त चौर बामक 
` अम तो आवस्थिक प्रयोग हैं--अवस्थाविशेष में ही इनका प्रयोग होता 
है। अस्तु इनको विशिष्ट धूम के वर्गीकरण में रखना चाहिये। तथा 
मान्य तरिबिध घूम का ही वर्णन प्रस्तुत में ग्रहण करना चाहिये |. 


१. नरो घुमोपयोगाच प्रसन्नेद्धियवाड्मना: । 
. हेढकेशहिजश्मध्रु: सुगन्धिविशदाननः ॥ ( सु. सु. ४०. 
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१९० शालाक्यतन्त्र । 
HE NS RN वळ 
सुश्रतोक्त पञ्चविध धूमो का वर्णन कर देने से आयुर्वेद भें घूमोष| क 
योग का ( Inhalation of Vapour ०7 (388९8 ) विधान स्पष्ट हे है; 
-जाता है अतएव उसीका वर्णन यहाँ पर प्रासंगिक है | दो 
प्रायोगिक--यह एक मृदु तथा साधारण प्रयोग हे | इसका व्यवह 7 दे 
एवस्थ व्यक्तियों को नित्य करना चाहिये । इस धूमोपयोग का प्रयोजन | तश 
अनागत बाधाप्रतिषेध ( 0701४5 ) ही अधिक है, बल्कि आगत- र 
-बाघा प्रतिपेधात्सक ( 0५७४४९ ४/2५९ ) कम है । चरक ने लिखा |! दोष 
है कि इसका नियमित पवं यथाविधि प्रयोग करने से केश, सिर, सा | युक्त 
"तथा ज्ञानेन्द्रिय संबन्धी विकार नहीं हो पाते; प्रत्युत ये अंग बलवार। चाः 
हो जाते हें । बायु तथा श्लेष्मा के कारण होने वाले रोग नहीं होते।। दो 
-वायु एवं कफ कितने भी प्रबलरूप से कुपित क्यों न हों; परन्तु उ 
-जन्रुगत कोई भी विकार ऐसे व्यक्तियों में नहीं उपज्ञा सकते, आरत। हुई 
५शिरोगत ही कोई रोग पैदा कर सकते हैं |” रे 
प्रायोगिक धूमपान के नियमित प्रयोग से सिर का भारीपन, गिर का 
“शूल, पीनस, अधोवभेदक, कणे एवं चक्षुगत पीडा, कास, खास, हि | 
:गलग्रह, दाँतों की दुर्बलता, नासा, कणे, चक्षुःप्रश्रति उपाङ्गो के शश आ 
-नासा या मुख से दुगध आना, अनुग्रह, सन्याग्रह, अरोचक, दन्तुर शा 
-खुजली, कृमिरोग, सुख की पाण्डुता, स्वरावसाद, कफस्नाव, गलछुण्डी| प्रय 
-उपजिद्दिका, खालित्य, पिंजरत्व ( केशों का पीतवर्ण का होना ) * 
-का पतन, क्षवथु, अतितन्द्रा, बुद्धि का मोह और अतिनिद्रा प्रशति न | ञ्य 
-शान्त हो जाते हैं, इनका उद्भव नहीं होता और इन्द्रियों को || सं 
प्रप्त होता है । ( चरकः स £ वि 
प्रायोगिक धूम की व्याख्या करते हुए डल्हण ने लिखा है रि 
के £| रण 
| 


~ ws ` 
उपयोग केवल स्वस्थ व्यक्तियों में सदेव होता हे । इस त्रयी” ८ प्रयोग 
नमन... | . घुमपानात्प्रशाम्यन्ति बलं भवति चाधिकम्‌ । 
शिरोरुइकपालानामिन्द्रियाणां स्वरस्य च ॥ 
न च वातकफात्मानो बलिनोऽप्यूर्ध्वजत्रुजाः । 
घूमवक्त्रकपानस्य व्याधयः स्युः शिरोगता: ॥ ( च. सू, ५ ) 


७७-0०. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar ह 
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मो | कफ का उत्क्लेश होता, फिर उत्क्लिष्ट हुए कफ का अपकषेण हो जाता कका उत्क्लेश होता, फिर उत्क्लि् हुए कफ कामता | | 
ष्ट ह! है; साथ ही वायु का भी शमन हो जाता हे । फलतः बायु एवं कफ || 
दोनों के शामन के लिये यह क्रिया स्नेहन तथा विरेचन के तुल्य पड़ती 
है । इसी लिये आचारे सुश्रुत ने प्रायोगिक का दूसरा पयीय साधारण 
तथा मृदु दिया है ।* 

वैरेचनिक-नाम से ही स्पष्ट है, धूम का ऐसा प्रयोग जिसके द्वारा 
दोषों का विरेचन हो | यह धूम रूक्ष, उष्ण, तीदण एवं विशद गणों से 
| युक्त होने के कारण कफदोष का उत्क्लेश करते हुए उसको खींचकर 
बाहर फेंक देता है | चूँकि यह अभिष्यण्ण (स्रोतों के निरोधी एवं भारी) 
दोषों का विरेचन करता है-इसलिये वेरेचनिक कहलाता है ।* 


३ 
स्नेहिक--नाम से ही स्पष्ट है, इस प्रकार का धूम जिसके द्वारा रूक्ष 
हुई इन्द्रियों का स्नेहन हो । इस प्रयोग से वायु का विकार शान्त होता 
| है क्योंकि इन धूमों में स्नेहन और उपलेपन ( चिकनई तथा आहरता ) 
“(का गुण होता है ।२ 
| कासब्च--यह एक रोग में या अवस्था विशेष में प्रयुक्त होता है अत एव 
आवस्थिक भी कहलाता है । कास (खाँसी ) को दूर करने के लिये 
वास या कास व्यवहृत होता है अतः कासध्न कहा गया है | इसका 
प्रयोग उरः प्रदेश (छाती) तथा कंठ के रोगों में विशेष करके होता है।* 
वामनीय--इस प्रकार के बने धूमों का प्रयोग बमन कराने के लिये 
च्यबहृत होता हे । अत एव वामनीय शब्द का व्यवहार इसकी विशिष्ट 
सजानिधोरण में हुआ हे । जब कि कण्ठ तथा छाती अत्यधिक कफ से 
M+, उ ४ “3 उड तक RE नि 


१. प्रायोगिक: शछेष्माणमुत्क्लेशयत्युत्विलष्ट चापकर्षतिशमयति वातं नाचा 
"लात्‌ पूर्वाम्यामिति । ( सु. सु. ४० ) 
: श्लेष्माणामुत्क्लेश्यापकर्षति, रौक्ष्या तेक्ष्णयादौष्ठथादैशद्याच । 
( सु. सु. ४०) 
है ` रक्षस्य स्नेहाय प्रभवतीति स्मै हिकः; सच वातं शमयति स्नेहनादुपलेपनाच। 
` कासहरत्वात्कासध्न:, स पुनरुरःकणठरोगहरोप्यावस्थिक एव । 
कं 


ह 
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१९२ झाळाक्यतन्त्र । 


मोटाई अग्र की ओर (जो भाग मुँह या नाक से लग EF 


व्याप्त होकर भर गये हों उस अवस्था में इस धूम का न स उस लवस्था में इस भूम का प्रयोग कफजे 
बमन के द्वारा निकाल देने के लिये करना चाहिये |” 

घूमनेत्र तथा धूमवार्तिके बनाने के विध[न--( Inhalation pipe an 
G¢a7९४९३) इस क्रिया में सबसे पूर्वे बतिं के बनाने की आवश्यकता » 
है । इसके लिये बारह अंगुल लम्बाई का एक सरकण्डा ( शरकाण्ड) 
जिसकी मोटाई कनिष्ठिका अंगुलि के परिमाण की हो, लेना चाहिये! 
पञ्चात्‌ उसके ऊपर यथावश्यक ओषधियों का कल्क बनाकर ( पानी में 
महीन पीसकर) उसके ऊपर जो के बराबर मोटा लेप कर देना चाहिये। 
इस कहँक के लेप को सरकण्डे के प्रारंभ और अन्त के दो-दो अहुह 
छोड़कर केवल मध्य भाग में आठ अङ्खुल की दूरी में ही करना चाहियो 
लेप के चढ़ाने के पूर्व क्षौम ( अतसी बस्न या रेशम ) के कपड़े की एक 
दो लपेट देना चाहिये । पश्चात्‌ उसके ऊपर कल्क का लेप का 
चाहिये । इस प्रकार की बनी वर्ति को छाया में सुखा लेना चाहिये! 
सूख जाने पर आहिस्ते, आहिस्ते सरकण्डे को बति से बाहर ख 
लेना चाहिये | इस प्रकार सछिद्र वर्ति तेयार-हो जाती हे । 


बतिं के बाद दूसरी आवश्यकता धूमनेत्र की पड़ती है. । यह धूमनेत 
( 100७० ०९ 10 ) बस्तिनेत्र के सदृश ही बनता है । इसके बनाते 
के लिये उसी प्रकार के द्रव्य सोना, चाँदी, पीतल, सीसा, तांग्र ४ 
कांस्य व्यवद्त होते हैं । इसकी लम्बाई धूमभेदों के अनुसार वि 
होती है । जेसे-प्रायोगक में ४८ अंगुल, स्नेहन में ३२ अंगुल) वरच 
में २४ अंगुल, कासन्न एवं वामनीयो में १५ अंगुल का देध्य होता | 
चरक, सुश्रुत, वाग्भट और शाङ्गेधर के अनुसार भी लम्बाई में 
घता है, परन्तु सुश्रतोक्त प्रमाण अधिक मान्य होने से वही लेना उ । 
हे । धूमनेत्र (156) की मोटाई तथा छिद्र एबं खोत प्रायः सभी ? | 
के धूमोपयोगों में समान दी होता हे | कनिष्ठिका अंगुली के परि । 


£ 


१. वामयतीति वामनीयः, स पुनरुत्कृष्ठकफाभिपन्नकशठोरसः । हि 
(डल्हण सु. | | 
8 5 
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धृमोपयोग का विधान--( M.thud of Inhalation through 
ही TR मन हो कर, सुखपूय+ आपन पर सीघे बैठ कर, दृष्टि 
` नाचि करके, सावधानी से ( अतन्द्रित), धूमवरत्ति के अग्रभाग 
क छृत या तल में डुबो कर, अग्नि से जला कर, नत्रखोत में बति को 
रख कर धूम का पान करना चाहिये | 
ली | ४ हे मुख से पिये पश्चात्‌ नाक से पिये। मुख से पिये अथवा | || 
b सा सं पिये दोनों घुएँ का मुख के मार्ग से ही निकाले | सुख से घुएँ । 
१] खींच कर नाक से न निकाल क्य.कि घुआँ का प्रतिलोम (उल्टे ) | 
मते गमन होने से नेत्र को तथा दृष्टिशक्ति क हानि पहुँचती है । विशपतः | 
बनति| शयागिक धूमों को नाक से, स्नेहिक धूम क' मुख और नासा दाना से, । 
प्र छ| पनिक धूम को नासिका से तथा का“्न और बामनीय धूमों का मुख | 
क भिर सं अहण करन टर ~ क हियि ३ ~ क 
बॉ 1( पीना खींचना ) चाहिये ।' नाक से धूम को खींचते 


१. मुखेन तं पिवेत्पुव नासिकाम्याँ तत: पिवेत्‌ । । || 
उुखपीतं मुखेनेव वमेत्पीतं च नासया । 
उसन धुममादाय नासिकाम्यां न निर्हरेतु । 
तेन हि प्रतिलोमेन हृष्टिस्तत्त निहन्यते । 
षतस्नु प्रायोगिकं घ्राणेनाददीत, स्नेहिकं, 
उलनासाम्या नासिकया वेरेचनिक, मुखेनेवेतरौ (सु. सू. ४० ) 
चय कराठस्थे मुखेन घ्राणपो वमेत्‌ । 
भ धूमकवलान्‌ पिपन्‌ घ्राणेन नोद्मेतु । 


प्रतिलोम गत 
१३ "१ गत हृथाशु धूमो हिस्याद्धि चक्ुषी । ( च. सु. ) 
रै शाला० 
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। १९४ शाळाक्यतन्त्र । 


समय एक नासा छिद्र को बन्द कर लना चाहिये। चक्षुष्येण का तन्त्रामा 
में बचन मिलता है कि छाती और गले का रोग हो तो घूम का ग्रहण 
मख से करे और यदि सिर, कण, अक्षि ओर नासा का रोग हो तो 
नासारन्ध्र से धूम पिये । परन्तु दोनों अवस्थाओं सें घूस को सुखमागंसे 
निकाले अन्यथा नेत्रविश्रम होने का भय रहता है. ।” इसी सिद्धान्त मा 
समथन वाग्भट भी करते हैं ।* 
“घुस के पीने ( ग्रहण ) के सम्बन्ध में कुछ और भी जानने योग 

बातें है । जेसे प्रायोगिक धूम का तीन-तीन या चार-चार बार करके नाक 
और मुख से पयोयक्रम से खींचना और छोड़ना चाहिये। अथात तीत 
बार नाक से धूम को ग्रहण करे और छोड़े, पश्चात्‌ चार बार मुख पे 

७) फिर यदि मुख से तीन बार खींचे तो नाक से चार बार खींचे आर 
छोड़े | स्नेटिक धूम का प्रयाग तब तक करना चाहिये, जब तक आह 

से अश्र्वाव न होने लगे । वेरेचनिक धूम का ग्रहण और बिस 

(क्ला) तब तक जारी रखे जब तक कि दोष न निकलते लगे | 
लिल-तण्डुल का यवागू बना कर आकण्ठ पिलाकर पश्चात्‌ बामक क 

का प्रयाग करे। कासन्न धूम का प्रयोग ग्रासान्तर में या प्रासान्त 

करावे| आसान्तर का अर्थ भोजन काल में कवलो के बीच-बीच में होत 


डल्हण ने उपरोक्त सूत्र की टीका में हा में कई तन्त्रान्तर के वचन .. के वचनो १ 


१. उर:करठादिरोगेषु मुखेने व पिवेन्नरः । 
शिर कर्णाक्षिनासोत्थे नासातो धूममाचरेत्‌ । 
निवेमेतु मुखेनेव नासया न कथञ्चन । 
बिलोमतो गतो धूमः कुर्यादर्शनविश्रमः । ( चक्षुष्येण ) 
२. प्राक पिवेन्नासयोल्छिष्टे दोषे घ्राणशिरोगते । 
डत्क्लेशनार्थ वक्त्रेण विपरीतं तु कणठगे । ( वाग्भट ) 
३. प्रायोगिक त्रींछीनुच्छवासानाददीत मुखनासिकाभ्यां च 
वेति, स्नैहिकं याववकषुप्वृत्तिः, वेरेचनिकमादोषदर्शनातु तिवतरङुतयवा 
पातव्यो वामतीयः । ग्रासान्तरेषु कासघ्न इति । ( सु. सु. ४० ) . 


यायां i 
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ते | संग्रह किया है जिनमें कई विशिष्टतायें आ जाती हैं। रोगी तथा रोग 
रष कै बलाबल के अनुसार निसि का विधान है । वे धूमपान के ग्रहण 
` 


(खींचने ) की तीन कला तक समय लगने की एक मात्रा मानते हैं | 
[गरे > इस प्रकार की तीन मात्रा का प्रमाण त्रिमात्रिक है और यह एक मापः 
न्तका| दण्ड ( 340047१) दै । इस त्रिमात्रिक धूम ( तीनकला तक खींचने 
और छोड़ने की मात्रा ) का प्रयोग स्वस्थ, अभिष्यण्णसिर, बलवान्‌ 
तथा व्याधित व्यक्ति को करना चाहिये। यदि व्यक्ति दुबल हो तो उसको 


' योग A इ ब 

नाक | रे कला के मात्रा प्रमाण में ही धूमोपयोग करना चाहिये |! 

मती „ भोज की उक्ति है कि स्नदिक धूमोपयोग में यदि रोगी कृश हो तो 

खसे; { Rt ) मात्रा के प्रमाण में ही खाँचे, परन्तु यदि बलवान्‌ हो तो तब 

| और | पक पिये जब तक अशरुखाव न होने लगे ।* $ “4 हु 
व दिन में कितनी बार धूमोपयोग रोगियों में किया जाय इसके संबन्ध श 


[a 
IT 


बिस में एक अन्य तंत्र का संप्रइ टोका में मिज्ञता हे कि यदि रोगी में स्नेहन 
थप का उपयोग हो, या प्रायोगिक धूम का प्रयोग हो तो दिन में एक ही | | 
घु रर करना चाहिये | परन्तु बेरेचनिक धूम हो ओर उसका लच्य दोषों ih 
ल 7 ॐ निकालना हुआ तो दिन में दो, तोन या चार बार तक उसका प्रयोग | 
रोगी में करना चाहिये?? | | 


| होता के श्र | 
... बपानकाल--स्नेहिक धूम का उपयोग मल-मूत्र के त्याग के बाद. | 
माग अकि हतो ओर क्रोध के अनन्तर तथा मेथुन के पश्चात्‌ करना चाहिये | 
~) रचत धूम का उपयोग स्नान, वमत ओर दिवास्वप के बाद करता. | 
१. घुमपाने तु विज्ञेया उच्छ्त्रासात्रिगुण कालाः । 


तिल्लः कलाश्षात्र मात्रा प्रमाणं स्यात्त्रिमातिकम्‌ । | 
पिवेत्स्वस्थविधौ मात्रा दुबेलस्तु कलां पतेत्‌ । हि . 
_ अभिष्यराे प्रमाणं स्यात्‌ प्रमाणञ्च पिवेद्रूजि । ( निमि ) | | 
3. प्रमाणं स्नैहिके घुमे कूशो मात्रां पिबेन्नरः । 
भवांस्तु पितरेत्तावद्यावदंश्रु न गच्छति । ( भोज ) 
` सकृत्पिवेत्स्नेहनीयं प्रयोगे सकृदेव च । 
दिर्वा विरेचनीयं तु विश्वतुर्वा पिवेन्नरः । ( तन्त्रान्तर ) 
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चहिये । प्राय.शिक का उपयोग दन्तप्रक्षालन, नस्य, स्नान, भोजन तथा | नत 

शस्रकर्म कराने के पञ्चात्‌ करना चाहिये | 
वतिमान तथा द्रव्य-धमनेत्र ( 1100 ) की लम्बाई का छठबाँ भा] शा 


eo जहह्य्यय्य्ल्कफफ्ज... 


वर्ति का प्रमाण होना चाहिये । जेसे धूमनेत्र की लम्बाई प्रायोगिक धूप ; के 
के लिये ४८ अंगुल की मानी जाती हे तो उसमें वत्ति उसका षष्ठमांश | 
अथीत्‌ ८ अंगलौ की होनी चाहिये ।* धसबर्ति के बनाने के लिये अनेक | या 
योगों का उल्लेख मिलता है, त्रिविध प्रकार की ओषधियों के प्रयोग | शा. 
होते ओर विभिन्न कार्यो में व्यवहृत होते इं । सामान्यतया इन बतियो के 
उपयोगानुसार निम्न आषधियो के योग से निमोण किया जा सकता है- 


प्राय,गिक-कुछ ओर तगर को छोड़कर एलादिगण की ओषधिगं 
क के कल्क से। 
घ स्नेहिक- तिल शिम्र, बिभीतक प्रश्नति स्नेह फलों की मजा, मोम, 
) गुग्गुलु, सजरस प्रश्नति के कल्क से | 
घे रेचनिक-शिरोविरेचनीय द्रव्यो के कल्क से । 
कासन्न-छ टी, बड़ी कटेरी, त्रिकटु, कासमद, हींग, इडुदी तक! % 
मनःशिला, गुडुची, कर्कट शङ्गी प्रश्र कासन्न ओषधियों के कल्क से। | 
बामक--स्नायु, चमे: खुर, श्वङ्ग, केकड़े की अस्थि, शुष्क मछली) | 
| शुक मांस; कूमि प्रभृति द्रव्यो के कल्क से | | 
| धूमयोग--स्वभीय आचार्य यादव जी का एक अनुभूत धूमयोग वा 
पाठ उद्धृत किया जा रहा है । यह पाठ उनके सिद्धयोग संग्रह नार्म | 
ग्रन्थ से उद्धृत हे । ऱ्य 
द्रव्य एवं निर्माण विधि--छाया से सुखाई हुई अडूसे की पत्ती ४ | 
भाग, छाया में सुखाई हुई धतूरे की पत्ती २ भाग, भांग > भाग) की. | 
चाय २ भाग, खुरासानी अजवायन की पत्ती २ आग सबका मोटा चूर्ण | 
करके कलमी शोरे के संतृप्त विलयन में ( जल में कल्मी शोरे को ब 8 प 
कर घोल बनावे | जब उसमें अधिक सोरा न घुल सके तब उस घोल | 


१. अङ्गष्ठपरिमागेन मध्ये स्थलान्तयोस्तनुः । 
घुमनेत्रस्य षड्भागं वत्तिमाने प्रचक्षते । ( तन्त्रान्तर ) 
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को संतृप्त विलयन कहते हैं । ) भिगों कर, छाया में सुखाकर रख ले | 
आवश्यकता पड़ने पर इसको सोटे कागज में लपेट कर धूमपान करने 
के लिये दे | 

उपयोग--इस धूमपान से दमे के दौरे में तत्काल, लाभ होता है | 
यदि रोगी को खुश्की मालूम हो तो धूमपान कराने के थोड़ी देर बाद 
गाय का दूध देना चाहिये | 

धूमपान के सम्बन्ध में भी अयोग, मिथ्यायोग या अतियोग होने 
का भय रहता हे । यदि अतियोग हो जाय तो उसकी चिकित्सा में 
“घुतपान, नावन, अञ्जन और तर्पण करना चाहिये 1?” 
i अधोलिखित कोष्ठक में संत्तेपतः उपर्युक्त धूषोपयोग का संग्रह 
किया जा रहा हे-- ६ 
MS. 1713 “106 


आयोगिक खेहिक वेरेचनिक | काससप्न वामनीय 
| । (मद या साधा रण) (मध्यम ) (तीक्षा) | (आवस्थिक) | ( आवस्थिक ) 


(वातकफ शामक) | ( वातशामक ) | (&ष्मापकषेक) 
(नासासेविशेषतः | ( सुख एवं नासा (नासा से ग्राह्य) (मुख से ग्राह्य) | ( मुख से ग्राह्म ) 
सुखे भी ग्राह) | से ग्राह्य ) 
|", तीन या | जब तक आँसू |जवतकदोषन | कवलो के | तिल तण्डुल की 
पनि, चार उछवा- | न गिरने लगे | दिखलाई पड़े | बीच बीच मे | यवागू पिलाकर 
से ( खींचना ) वैरेचनवत्‌ | जब तक सम्यकू 
| पर्याय क्रम से | वान्त के लक्षण 
| ठेना चाहिये | न मिलने लगे 


ती १ | 

| | ३न्तप्रः ८ 
ती | | डक स्म मूवोच्चारक्षवथु | खानच्छदेन 
चू |. के हसितरुदितमैथु- | दिवास्वमतान्त 
होई |. में | नान्त में उपयोग | में उपयोग 


f ]] 
हि”) 


होता है 4 न 
हेकि शाखीय परिभाषा के अनुसार इन दोनों में भेद इतना ही 
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३ क तया गण्डूष--( (३५५४1७४ ) दोनों उपक्रमों का उद्देश्य मुख. 
पधियों के काथ या कल्क का धारण करना या कुल्ली करना _ 


` "केवल में मुख में भरी चीज को आसानी से चलाया जा सकता 


"र 


है, परन्तु गण्डूष में मुख में द्रव्य इतना रहता है नी उसको चलाय से 
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नहीं जा सकता । अर्थात्‌ कबल की मात्रा संचारी होती है एवं गण्डूष रोप 
की असब्चारी ।' इस परिभाषा के अनुसार कबल एक प्रकार का "गाग! ; थि 
( ७82७ ) होगा । अष्टाङ्गसंम्रह ने स्पष्टतया इसको कण्ठ तक संचारण 
कराने का उल्लेख किया है ।' जेसे कि 'गार्गल' में होता हे | मर 
रोग या दोपानुसार, जैसी आवश्यकता हो, इस ( कबल या गण्डूष) | १ 
क्रिया में घी, दूध, मधु, मांसरस, गोमूत्र, तिलकल्क, क्षारोदक, अम्ह, | "२ 
क्वाथ या गर्म जल का व्यबहार किया जा सकता है | र 
| ७ ७० स्‌ प्रा 
इसी प्रकार त्रिकडु, बंच, सर्षेप और हरे का कल्क बनाकर उसे तेल! | उप 
शुक्त, सुरा, मूत्र, क्षार या मधु इनमें से किसी एक में आलोडित करे 
भी कबलधारण किया जा सकता हे । कबल या गण्डूष का धारण तब 
तक करना चाहिये जब तक कि उर्क्लिष्ट दोषों से सुख भर नजाय। पू 
और नाक तथा नेत्र से स्राव न होने लगे | इनका धारण अनन्य मन ह h ° 
बायुरहित स्थान और धूप में उन्नत शरीर ( खड़े शरीर ) बैठ करे / 
मुख को ऊँचा उठा कर करना चाहिये । ८ 
यदि दोषों की शुद्धि हो गई है तो व्याधि का घटना, तुष्टि, मुख कै ज़ 
स्वच्छता, लघुता और इन्द्रियो में प्रसन्नता प्रभृति लक्षण होंगे! | झा 
इसके विपरीत कबल के हीन या अतियोग के चिह्न मिलेंगे | लल 


कवलधारण चार प्रकार के माने गये है--स्नेही, प्रसादी, ®. । 
और रोपण ।* स्नेही स्िग्ध एबं उषण होता है, वायु के विकारों पक । 
होता है, प्रसादी-स्वादु और शीत गुण भूयिष्ट होता है, पिष 
रोगों में व्यवहृत होता हे । शोधन-कटु, अम्ल, लबण, और रुक्ष छ|. 


१. सुखं संचायंते या तु मात्रा सा कवलः स्मृतः ) 

असंचार्या तु या मात्रा गणडूषः स प्रकीत्तित: ॥ ( सु. सु. ४० ) पो 

२ कवले तु पर्यायेण कपोलौ कण्ठ च संचारयेतु । अयमेव कवलगएई शीश 
विशेष: । (अ. सं. के. 

३. व्याधे रपचयस्तुष्टिवेशद्यं वक्त्रलाघवम्‌ । इन्द्रियाणां प्रसादश्च कवले ३“ 

४. चतुर्धा कवलः स्नेही प्रसादी शोधिरोपिणौ । ( सु. सुः ४०. ) 
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= सटिक क्क न्ख््व््््म्प्पवकपय्थ््ॉोक्त्न-न-््च्ल्स्स्च्च्च्च्च्च्च्च्ल््च््््ट न्न > 
छ| सयुक्त होता है, फलतः कफज रोगां में इस्तेमाल में आता हे! 
र रोपण-सुखज ब्रणों के रोपण में व्यबह्गत होता हे ओर इसकी ओ 
5 बिद कषाय, तिक्त, मधुर, कड, उष्ण गुणों से युक्त होती हैं |? 


रण कृष्णात्रेय का एक वचन मिलता है जिसमें नस्य, धूम, कवत, प्रति- 
मशे आदि उपचारों की आयु-मयादा दी गई है । जेसे “आयु के सातवें 
बर्ष के बाद से रोगी के दोष, व्याधि एवं बलादि का विचार करते हुए 
म्ह, |. नस्य कर्म करना चाहिए | बारहवें वर्षे की आयु से धूम का प्रयोग, 

पाँचवें वषे की आयु से कबल का प्रयोग तथा जन्म से ही वमन एवं | 
७ | प्रतिमश का प्रयोग करना चाहिये |” अष्टाङ्गसंग्रह ने गण्डूष के भी | 


छ उपरोक्त चार भेद बतलाये हैं ।२ 
तब प्रतितारण--( P2९ ०९ 72811 )-अंगुली से उठाकर औषध का 


जाग। चूर्ण, कल्क, रसक्रिया अथवा मधु का किसी स्थान में फलाना या लेप 
न हो, | करना प्रतिसारण कहलाता है | शालाक्य तन्त्र में लिखा हे कि “छोटी । 
करके ¢ वेर की गुठली ( कोलास्थि ) के बराबर पिण्ड (वस्तु) से दोष 

F व्याधि के अनुसार पाँच या सात बार हीन, मध्यम और उत्तम । 
दी व्याधियों में प्रतिसारण करे । बहाँ पर अतिघषण न करे अतिषषण 
गे! करने से वहाँ पर स्थानिक ओप, चोष, दाह, क्लेद, शोथ, तृष्णा, | | 
र अरुचि शब्दोच्चारण चन्द हो जाता है। असम्यक प्रतिसारण से पिच्छि | 


| | 
शोध शो, गुरुता, भोजन की अनिच्छा, मूच्छौ प्रति विकार उपस्थित हा | । 
तीः $ 
{ 
तंज १. स्निखोष्णी: स्नेहिको वाते, स्वादुशीतेः प्रसादनः। 


पित्त कट्वम्ललवणो हक्षोष्णेः शोधनः कफे ॥ 
कषायतिक्तमधुरे: कटुष्णे रोपणो ब्रणे । 
चघुविधस्य चेवास्य विशेषोऽयं प्रकीत्तितः ॥ सु. सू. ४० 
3. सप्तवर्षमुपादाय नस्यकर्म चतुविधम्‌ । प्रतिमर्शोज्य वमनं जस्मप्रभृति शस्यते ॥ 
दुमो द्वादशवधेस्य कवल: पंचमे ततः । 
(९ दोषव्याधिबलावस्थां वीक्ष्य चैतान्‌ प्रयोजयेत्‌ । ( कृष्णात्रेय ) 
3 चतुविधो भवति गण्डूषः स्नैहिकः शमनः शोधतो रोपणश्व। (अ.सं.सू. ३१) 
> £ 


> 
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RI 5 ‘A क - पस्त 
जाते हैं | सम्यक्‌ प्रांतसारण स सुख मं विशदता, लघुता, छींक आना, | है 


लालास्राव का अभाव तथा भोजन में राच जागृत होती हे |”? 
प्रतिसारण चार प्रकार का होता हे--कल्क, रसक्रिया, क्षौद्र और 
चुर्ण । मुखरोगो में इनका अंगुली के अग्रभाग से प्रयोग करना होत (£ मि 
` इस परिभाषा में जितने भी मंजन, टूथ, पेस्ट, वगेरह हें उ सब | ३. 


का प्रतिसारण की क्रिया में अन्तभोब करना चाहिये | प्रय 
सा 
ला 


ष्ट कर 


ओष्ठगत रोग 
( Diseases of the lips ) 


6 ७ ७० ०० २०० ~ > ४८5 ~ > ४ 
प्राचीन संहिता-ग्रंथों में आठ प्रकार के ओठ्ठाश्रित रोग माने गये ७ चि 
इनकी संज्ञा आफ्ठप्रकोप दी गई है | उदाहरण के लिये दोषभेद से / को 


| वातिक, पेत्तिक, श्लेप्मिक, सान्निपातिक, रक्तज, मांसज, मेदोज औ | अन 
अभिघातज या क्षज । क्ट 
वातज--बातज अ छकोप में दोनों ओष्ठ क्कश, रूक्ष तथा स्तथ | () 


होते हँ, आए फटते हैं, उनमें दरारें पड़ती हें और पीड़ा होती हे | ओग्रे | 
के रंग में श्यामता आ जाती है। इस प्र.ार की अवस्था भाय; शीत | 
में देखने का सिलती हे | कोष्ठबद्धता भी कारणरूप में पाई जात | 


१. कोलास्थिमात्रेण पिण्डैन यथादोष॑यथाव्याधि पञ्च सप्त वा वारा ही | 


चोषदाहक्लेदश्वयथुतृष्णा भक्तच्छन्दवाकसंगा भवन्ति । असम्यक्‌ प्रतिस 
च्छिल्यगुरुतवानन्नाभिलाषप्रमोहविकारानूपशयाः, सम्यक प्रतिसारणादशयं 
्षवधुरप्रसे्ोऽत्राभिलाषश्च । इति शालाक्ये ( डल्हणा की टीका से उद्धृत । ) 
२. कल्को रसक्रिया क्षौद्रं चुर चेति चतुविधम्‌ । ` 
अंगुल्यमप्रणीतं तु यथास्वं मुखरोगिणाम्‌ ॥ ( सु सू. ४० ) 
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हना, | है। अंग्रेजी में इस अवस्था का 'क्रकडलिप्स! या “चेपडलिप्स' कटे || 
हैं ।' वाग्भट ने इस अवस्था को “खण्डौष्ठ' की संज्ञा दी है । | 
औ क्रित्सा वि शु || || 
होता मिला हर अभ्यग करना २. शाच्वणम्तेट अथवा नाडीस्वेद करना | |) 
' सब बनि में लगाने के लिये अथवा नस्य लेने के लिये वानन्न तैलों का | | 
> RR | 
प्रयोग ४. श्रीवेष्टक, राल, देवदारु, गुग्गुलु और मुलेठी के चूणे का प्रति- | | 


सारण करना | ५. तल. घी. रात्र, रास्ना, गुड, सेंधानमक और गेरु 
क पका कर सोम उसी में गला दे ओर इम मलहम को होंठों पर 
लगा दे | द राल, मोस, शुड से पक्क तेल या धृत का स्थानिक प्रयोग 
करना चाहिये ।२ 


आ (> निक Ly ~ » ७० ७५ 
धनिक सजरी के ग्रंथों में एक पाठ खण्डौछ ( 1७6 |? ) का 


मिलता हे, यह एक सहज विकार हे । बंश-परंपरा का भी इसके ऊपर 

a पड़ता ठै, रोग के कई एक प्रकार देखने को मिलते हैं । इसमें 
यं ह ७ थि तस्मा पूणतया शस्त्रकर्म की हे-डस रोग का वातज ओ प्रकोप से 
दृ से } कोई सम्बन्ध नहीं | इसका बहत कुछ वर्णन सत्ररूप णें सुश्रताचाये के | 
- औ( अनमार सन्धानकर्म के अध्याय में सत्रस्थान में पाया जाता है ।२ | 

i चिकित्पा में सन्धान कर्स । Repair) की आवश्यकता पड़ती | 
pe = plastic operati i ) है । वाग्भट ने इसी दृष्टि से | 
शीत * “Cracked lips are painful fissures following expo- 
जाती Sure 10 cold.» 
Fe । ककेशौ परुषौ स्तब्धौ कृष्णा तीव्ररुगन्वितौ । 


दाल्येते परिपाटयेते ह्योष्ठो मारुतक्रोपतः । 
२. चतुविधे 
गवघेन स्नेहेन मघुच्छिष्रयुतेन च । 
वातजेऽभ्यंजनं कुर्यान्नाडीम्वेदं च बुद्धिमान्‌ । 
यादो तृ शाल्वरां चोपनाहने । 
दऱ्या चेव नस्ये च तेलं वातहरं हितम्‌ । 
न टक सजंरसं सुरदारु सगुग्गुलु यष्टीमधुकच्रूरा तु विदष्यात्म्रतिसारणम । 
' सभशुतीके सन्धानकर्मीयाघध्याय देखें । 
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9 क्कि 


खण्डौछ की चिकित्सा में क्षौम सूत्र से सीवन करके त्रणबत्‌ उपचार र| < 


विधान किया है ।' आधुनिक शखकम में ओ के फटेपन का सुधा भौ 
या मरम्मत करना शाल्यकम का अंतिम उद्देश्य रहता है | भो 
पित्तज--पित्तप्रकोप से जो ओछ्ठ रोग होता हे उसमें किसी बसु लेको 
का स्पशे सहन नहीं होता ओठों का रंग पीला हो जाता हे । ओठोंप 
सरसों के समान झोटे छोटे दाने निकल आते हें । ओठों में क्लेदय | अः 
या चिपचिपापन माळूम पड़ता है, ओठ पक जाते हैं और उनमें दह। में 
होता हे | केः 
कफज--कफजन्य ओष्ठकोप में ओठों पर ठण्डी चीजें सह्य कहीं 
होतीं, ओठ भारी पड़ जाते हैँ और उनमें सूजन हो आती है, .खुजती 
और मन्दवेदना माळूम पड़ती हे, एवं इस प्रकार में पिडिकाये सवण नै 
होती हैं । 


रफज--ओष्ठ, रक्त वणे के हो जाते हैं और उनसे रक्तलाब होता 


रहता है | पिडिकाओं का वण खजूर के फल सदृश माळूम पड़ता € | ९७ 5 
अभिघातज--ओठों पर चोट लगने से ओठों में ददं होता, सूज" बा 
आ जाती, ओठ फट जाते, लाल हो जाते और खुजली होती है | . त्रि 
सनिपातज- ओछ्ठ प्रकोप मै ओठों का रंग अनेक प्रकार का हो ताहै| ते 
अर्थात कभी काला, कभी पीला और कमी खेत बर्ण का होता है! अने| हो 
प्रकार की फुन्सियों से ओठ भरा रहता है। ओठों से दुग्ध निकल शै 
१. खण्डौष्ठस्य विलिख्यान्ती स्यूत्वा व्रणवदाचरेत्‌ । ड 


२. आचितौ पिडिकाभिस्तु सर्षेपाकृतिभिभूंशम । 
सदाहपाकसंखावौ नीलौ पीतौ च पित्ततः। 

३. सवर्णाभिस्तु चीयेते पिरिङकाभिरवेदनौ । 
कण्डुमन्तौ कफाच्छूनो पिच्छिलो शीतलौ गुरू । 

४. सकृत्कृष्णों सकृत्पीतो सङ्च्छवेतौ तथैव च । 
सन्निपातेन विज्ञेयावनेकपिडिकाचितौ । 

५, खर्जुरफलवर्णाभिः पिडिकाभिः समाचितौ । 
रक्तोपसृष्टौ रुधिरं स्रवतः शोशितप्रभौ । 
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अ ्् त्ती 
भौर पिच्छिल स्राव खबित होता रहता हे | कभी मलिनता, कभी सूजन 
और कमी ददे होता है | कुछ भाग में पाक होता कुछ में नहीं होता, 
कोई भाग पहले पकता और कोई बाद में पकता है ।* 


टर > षत ~ oN 
विवेचन--वातिक, पेत्तिक, शलेष्मिक और सान्निपातिक ओष्टप्रकोप से 
'अल्सरेशन आफ दी लिप्स” का बोध होता हे-क्यो कि सभी अवस्थाओं. 
में ओष्ठ में पिडिकाओं का होना, उनसे स्राव, शोथ और वेदना आदि 


के लक्षणों का उत्पन्न होना बतलाया गया है-ये चारों विकार एक ही 
रोग की तीन अवस्थायें हैं । पाश्चात्य शल्य ग्रंथों में भी ठीक इसी प्रकार 


'अल्सरेशन आफ दी लिप्स' के कई प्रकार बतलाये जाते हैं र्‌ र्पः 
टिक ( परिसपे सदृश ) २. साधारण ( 0०६९१ 1 ) ३. फिरंगज . 


घातक ४. क्षयज | 


ग्रन्थितौ च समाख्यातो ओष्ठौ करडरुसमन्वितौ । 
२. पित्तरक्ताभिघातोत्थं जलौकोभिरुपाचरेत्‌ । 
पित्तविद्रधिवद्चापि क्रियां कुर्यादशेषतः । ( सु. ) 
वेधं सिराणां वमनं विरेकं तिक्तस्य पानं रसभोजनञ्च । 
शीताः प्रदेहाः परिषेचनञ्च पित्तोपमृष्टेष्वधरेषु कुर्यात्‌ । 
' , 3. शिरोविरेचनं धुमः स्वेदः कवल एव च । 
हते रक्ते प्रयोक्तव्य औष्ठकोपे कफात्मके । 
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मम सलि म ह य स्स हि : 
आफ दी लिप्स” का है | यह विकार प्रायः मिट्टी के पाइपों से धूम्रपान ओ 
करने वाले व्यक्तियों में देखने को मिलता है। ओछ बारबार उनसे 
रगड़ खाते हैं, शने: शनेः वहाँ पर अंकुरों की उत्पत्ति होती ओर बहे रा 
बढ़ते वे अबुद का रूप ले लेते हें । कई बार कृमिदन्त और हतु 
खराबी होने पर भी यह रोग पेदा हो जाता है । कई बार बिदीण ओ 
के चारों ओर अंकुरों की उत्पत्ति होने के कारण भी इसकी उत्पत्ति हो 
जाती है | इसमें पूय या पूयाभ-स्राब होता है, बाद में रक्तस्राव होने 
-लगता है, वेदना अत्यधिक होती है । चिकित्सा में यह असाध्य है। 
-पाश्चात्य वैज्ञानिक इसमें छेदन और 'रेडियम्‌? के द्वारा प्रतीकार का 
मार्ग बतलाते हैं ।* 

मेदोज ओष्ठ कोप-इसभें ओष्ठ घृतमण्ड के समान वणे के भारी 
“और कण्डुयुक्त हो जाते हैं तथा स्फटिक के समान निर्मल खराबी 
करने बाले हो जाते हें ।* इस अवस्था को ओष्ठों की वृद्धि ( १% | और 
trophy of the 103) समभना चाहिये | पाश्चात्य शल्यविज्ञान में इ. न्ग 
विकार को 'मेक्रोकीलिया? ( 2०:०००९।।।७ ) कहा जाता है | इसके | से ह 
तीन प्रकार माने गये हैं सेवः 

(१) सहज-प्रायः नीचे वाला ओष्ठभाग विक्त होता है| है। 
अधिकतर क्षयरोग से पीडित कुटुम्बो में पाया जाता है | 


(२ ) जन्मोत्तर—ओषठों के पूर्णतया बिदीण रहने के कारण अगे धार 
प्रकार के विषों का शोषण होता रहता है जिससे लसीका का से| > 
होने लगता हे और ओठ मोटा होने लगता हे | इस प्रकार में 
अधिकतर ऊपरी ओष्ठ में आता हे अर्थात्‌ ऊपर बाले ओठ में संयो 
तन्तु बढ़कर अठ को मोटा कर देते हैं| 


१. मासदुष्टी गुरू स्थूलौ मांसपिराडवदुद्वतो । 
जन्तवश्वात्र मूच्छेन्ति सुककस्योभयतो मुखात्‌ । 
२. मेदसा घतमणडाभो करडूमन्तो स्थिरौ मृदू । 
अन्छस्फटिकसंकादं स्रावं च स्रवतो गुरू । 
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ह (३, फिरंगज--फिरंग की तृतीयाबस्था में अधिकतर नीचे बाले 
पान / ओष्ठ में होता है | 

चिकित्सा-१. स्वेदन, २. भेदन, ३. अग्निकर्म, ४. शो ति 
उनसे ळक ॥ धि कसं, ४. शोधन, ४. प्रति- 
बे » सारण-प्रियंगु, त्रिफला, लोध्र और मधु से प्रतिसारण करना ।१ 
नु की —otetoo— 
ओ 
त 
| दन्तसूलगत रोग 
[का ( AfFection of the Gums and 

Alveolar Processes ) 

भारी रताद Bleeding or Spongy gums ) यह्‌ कफ और रक्त 
व्याधि है । इसमें अकस्मात्‌ दन्तमूल स रक्तस्राव होन लगता है! A 
ए |. दन्तवेष्ट ढुगधयुक्त, कृष्णवर्ण, क्लेदान्वित और मृढु हो जाते हें । h ` 


भ इस ` अ लगते हें | लक्षणों के आधार पर इस रोग को अंग्रेजी में | 
इसके से डिङ्ग अथवा स्पांजीगम्स' कहा जाता है | यह विकार कई कारणों . | 
हो सकता है जैसे मुख की सफाई ठीक न रखना, कच्चे पारद काः | 
ह | है ऐसा लि विषमयता ( ए7९५०७ ) तथा स्कर्वी रोग के कारण होता' | 
। आधुनिक वज्ञानिको का मत है | | 
९ चिकित्सा--१ - रक्तावसेचन ( जलौका.अलाबु याश्द्ग से ) २. झुंठी,. 
अगर जा त्रिफला, नागरमोथा, रसोंत इन द्रव्यों का काथ बनाकर गण्डूष 
(0 तारे, चि अक प 2. मिय, युस्तक शोर निए चत मुस्तक और त्रिफला का प्रलेप ४. मुलेठी, उत्पल 
क | न स्वेदिते भिन्ने शोधिते ज्वलनो हितः। 
धं सक्षोद्रप्रतिसारणम्‌ ॥ 
शोणितं दल्तवेष्टेम्यो यत्राकस्मात्प्रवत्तते । 
डगन्धीनि सक्रष्णाति प्रक्लेदीनि मृदूनि च । 
| *तेमांसानि शीयन्ते पचन्ति च परस्परय्‌। 
| `  शौतादो नाम स व्याधिः कफशोरितसंभवः । 


२. 


h पि 
नल f 
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हे म न कन्नन नची 
( नील कमल ), पद्माख और त्रिफला सिद्ध तल का नस्य लेना। 
४- शुंठी, पर्पेट ( पित्पापड़ा ) के काढे का गुनगुना गण्डूष धारण 
६. शीतादगत पूतिमांस की अवस्था में कासीस, लोध्र, पिप्पली, मनः 


-शिला, प्रियंगु और तोजोह्वा को मधु में मिला कर सुख में धारणा तथा 


अन्य भी बातन्न तेल या घृत का गण्डप धारण किया जा सकता है ।' 
दन्तपुप्पुट ( Gu 0०] )-दो या तीन दाँतों के ससूड़ों में महान्‌ | 
शोफ हो और पाक होने लगे तो उस व्याधि को दन्तपुप्पुट कहा जाता 
'है। यह व्याधि कफ ओर रक्त दोषों की विशुणता से होती है। 
आधुनिक चिकित्सा-शास्त्रज्ञ इसका कारण कुसिदन्त बतलाते हें जिसके 
“कारण हनु तथां मसूड़ों में संक्रमण पहुँचता हे और मसूड़ों में शोथ हो 
जाता हे | अंप्रेजो में इस अवस्था को 'गमबायल? कहा जाता है! 
चिक्ित्सा-दन्तपुष्पुट की अवस्था में १. रक्तमोक्षण २. पंचलवण 
क्षार और मधु से प्रतिसारण करना चाहिए । पक्कावस्था में ३. भेदन 
ओर प्रतिसारण करना चाहिये । साथ ही आवश्यकतानुसार ४. शिरे | 
विरेचन ४. नस्य तथा ६. खिग्ध भोजन देना चाहिये | बत्तेमान युग की 


'चिकित्सा की दृष्टि से कारणभूत झमिदन्त का आहरण, भेदन और / 


-स्वेदन आवश्यक माना गया हे |? 


दन्तवैष्ट ( Pyorrhoes Alveolsris )—यह्‌ दुष्ट रक्त के कारण 


उत्पन्न होने बाला रोग हे इसमें दन ज्ञं | 
> है रर न्त क्त का 
होता है, दाँत ढोले पड़ जा ते व सेय आर = 
हाता ६, दात ढोले पड़ जाते ओर हिलने लगते हें इस विकार 


१. दन्तमुलसमुत्येपु दन्तोत्थेषु गदेषु च । 
-रक्तमोक्ष प्रशंसन्ति जलोकालावुश्युंगके: । 
'शीतादे हृतरक्ते तु तोये नागरसर्षपान्‌ । 
तिःाथ्य निफलामुस्तं गएइषः सरसाजन: ! | 

“२. दन्तयोस््रिषु वा यत्र श्वयशुर्जायते महान्‌ । 
दन्तपुप्पुटको नाम स व्याधि: कफर कज: 1 


*३. दन्तपुप्पुटके कार्य गो 
१. दन्त काय तरुणे रक्तनोक्षणामु । ह | 


८ डे > 
उप चलवरणाक्षार: स क्षोदः प्रतिसारणम्‌ । ( सु० ) 
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सना हक 
प] | >= क सा स्या ति NA क 
धारण पायरिया एल्वीयोलरिस' कहा जा सकता है।' आधुनिक वर्णनो में कुळ 


मन. | लक्षण और मिलते से साँस से दुगध आना, जिह्वा का खेत रहना 
दांता क सूल म शकरा का एकत्र होना । 
॥ हँ “An inflammatory condition of the gums, which ars 
| swollen and oedematous especially at the margins, re- 
sulting in pockets which extend along the root of the 
है! teeth, Bleeding readily occurs, and the pus can be 
सके अ out by pressure along the alveolar margin. 
थह Ih time atrophy of the gums and alveolar process 
२ occurs the teeth become loosened and fall out. The 
condition is often preceded by excessive deposit of tar- 
भे tar, which favours bacterial growth.” 
शिरोः | अथात्‌ दन्तवेष्ट रोग सें दन्तमूल ( मसड़ों ) का ब्रणशोथ होता है । 
गढी ५ मसूडे विशेषतः उन्तके किनारे सूज जाते हैं, आगे चलकर पूयकोष 
और / ( Puspockets ) फेलते हुए दाँतों की जड़ों तक चले जाते हैं। 
| ले सान प्रायः होता हे, दन्तकोटरों के किनारों को दबाया 
रण | नसे पूय का स्त्राव होने लगता है । कुछ समय के पश्चात्‌ 
हाव | $ एवं दन्तके टर प्रबद्धनों का शोष प्रारम्भ होकर वे छोटे हो जाते 
र ६ | दाता में चलतः आ जाती है, वे हिलने लगते हैं और गिर जाते 
र| ग हा के पूर्व में दाँतों पर दन्तशकरा ( 121४818 ) का 
दध के संचय होता है जिसमें अणु जीवों ( तणाणुऔं ) की 
लये अच्छा अबसर मिल जाता है । यहाँ पर ये बृद्धि करके 
। न्तमूल दन्तकोटर आदि को उपस्रष्ट करके रोग का रूप दे देते हैं । 
कित्पा--१. रक्त-पित्त-शामकोपचार २. शिरोविरेचन ३. नस्य 
कप भोजन ४. रक्तविख्तावण ६. लोध्र, पतंग, मुलठी और लाक्षा 
रे भो सधु में भिलाकर प्रतिसारण करना ७. तथा अन्य ग्राही तथा 
छ E १. सरन्ति पूयं रुधिरं चला दन्ता भवन्ति च । 
वेष्टः स विज्ञेयो दृष्ठशोरितसंभवः । 
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लेना भी हितकर है ।१ 

६. बकुल की छाल का चर्वण, हिलते हुए दाँतों को सजवू करता 
हे ।* कुछ योग लेखक के प्रयाग में बड़े लाभप्रद मिले हें-जेसे दुष्ट रक्त 
के शा धन के लिये अथवा कोष्ठबद्धता, मन्दाभि प्रश्न॒ति कारणों के दूरी 

CNS ~ ~ =) हश 
करण के लिये आरोग्यबधिनी नामक रसयोग ( कुछाधिकार, २० यो 
सागर ) का प्रतिदिन एक माश की मात्रा में गाय के दूध या ठंढे जल 
से सवन करना ओर श्वत मंजन का दिन सें दो बार हल्के हाथों से 
मंजन करना पश्चात खदिराद अथवा इरिमेदादि तेल का या सरसों के 
तेल का कको लप करक गुनगुने जल से कुल्ली करना । ग्राही 
दातूना का रुढु कूचक बनाकर हल्क हाथों से दातून करना भी हितकर 
है, ऐसे वृक्ष, मं बब्वूल, जामुन आर बकुल श्रेष्ठ हैँ इनके लम्बे समय 
तक प्रयोग करने की आवश्यकता हाती है । 
ऱ्य पौ [a ५ 

(०. श्वेत संजन- शु० खटिका १ सेर, सैन्धव ३ सेर, कर्पूर १ तो? 
शु्-फाटका १ पाव, मारच २॥ ताले का कपड़छन चूर्ण बनाकर मंजन 
करना हितकर होता है । ट 


११. भद्रमुस्तादिबटी- भद्रमुस्ता, हरीतकी, त्रिकडु, विडङ्ग, निम्बपत्र 
इन द्रव्य का समान भाग में लेकर गोमूत्र में पीसकर गोली बता 
कर छाया म सुखाकर रखले। उसको मुख में रखकर रोगी ( जिसके 

_ रति हिल रहे हो) क सो जाना चाहिये । इसके कुछ दिनों के निरंतर 
Sess 00 10 “2:79: EN 
१. विच्राविते दन्तवेष्टे ब्रो तु प्रतिसारयेत्‌ । 
लोश्पत्तंगमधुकलाश्षाच्ुरों भघुप्लुतैः । 
दन्तवेष्टे विधि: कार्यो रक्तपित्तनिवहुण: । 
शिरोविरेकश्व हितो नस्यं स्नग्धं च भोजनम । 
२. गराइपे क्षीरिणो योज्यः सक्षद्रृतशर्कराः । 


a No 0 
वलदन्तस्थयकर काय वन्रुलचर्वणम । 
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रोग से हिलते दाँत मजबूत हो जाते हैं. | इससे बढ़कर चल दन्त की 
८० 

कोई ओषधि नहीं हैं | ( यो० २० ) 


कर जा 

नस्य । १२. सहचरादितेल--नीले पुष्प के सहचर ( सैरेयक ) की एक 
7” तुला लेकर एक द्रोण जल में पकावे। चतुर्थाशावशिष्ट काथ में तेल डाल 

रे कर विधिवत पाक करे । कल्क द्र्व्यों में अनन्ता, खदिर, इरिमेद, 


रक्त | जामुन, आम, मुलेठी तथा उत्पल का एक पल की मात्रा में लेकर पाक 
दूरी | करे! इस प्रकार सिद्ध तेल का कवल या गण्डूष धारण करना शीघ्रता 
यो० | के साथ दाँतों को स्थिर कर देता है, उनका हिंलना बन्द हो जाता है | 
क (भावप्रकाश ) 
| से १३. दशमूली तेल या घृत--दशमूल के काथ से सिद्ध हुए तेल या 
के | घृत का स्वतन्त्र या मधु के साथ मिला कर मुख में धारण करना चल 
आही | या दन्तचालन ( हिलते दाँतों ) की अवस्था में लाभकारी होता है. 
वास्तव में दाँतों सें हिलने का विकार अभिघातजन्य अथवा दन्त- 
ष्ट ( Pyorrhoea ) नामक व्याधि के उपद्रवरूप में ही होता है | जब 
' ऐन्तमूलगत मसूड़ों का अपचय ("०७१ ) होने लगता है हे 
तो” समय में दांत हिलने लगते हैं । अस्तु, चिकित्सा में बृंहण उपक्रमा को 
अत | तथा याही या शीतबी्ये उपक्रमा को वहाँ पर वरत कर धातुओं का पोषण 
करना चाहिये। साथ ही मसूड़ों को सुधार कर दाँतों को स्थिर करने 
पत्र | ग विधान करना चाहिये । इसी लिये इतने प्रकार के तलों का विधान 
जता | शोख में मिलता है । 


५ (४. जीरकाद्यचूणे--जीरा, सेंधानमक, हरीतकी, शाल्मली कंटक का 
== | ह बनाकर पत्य दन्तमूलो में चूर्ण का अंगुली के हारा घपण करना 
हि गत जण, दरण, पीडा, रक्तस्राव, शोफ और दन्तचलन में 
क है | ( यो० र० ) 

| इसी १५. कणाद्यचूर्ण--पिप्पली, सैन्धब और जीरे के चूर्ण का प्रयोग भी 
| र हितकर हे । ( यो० र०) 
| । २" बञ्दन्त मंजन--त्रिफला, त्रिकड, तूतिया) कालानमक, पत्त 
| 


हि... १8 शाला? 


= 


CC-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 


। २१० शालाक्यतन्त्र । 


की 
माजूफल के संग में दाँतों का मंजन करने से दाँत वज्र के समान 
मजबूत हो जाते हैं |” च की न है 
आधुनिक चिकित्साविज्ञान में भी चिकित्सासूत्र ऊपर लिखे & 
भाँति है । जेसे १. दन्तशकेरा का आहरण २. राही तथा जीवाणु प्रि, ) ३ 
रोधी लेपों का स्थानिक प्रयोग ३. दन्तो का आहरण जिससे भविष्य | 
विषों का शोषण होकर सार्व दैहिक उपद्रवों के होने का भय नहीं रहे। | 


द्न्ततरेष्ट या पायोरिया एल्बीयोरिस 


I दाँतों के लिये कालस्वरूप यह एक भयङ्कर व्याधि हे | मोती के 
| से चमकदार एबं दाडिम की भाँति मनोहर तथा सुन्दर दाँत जो हि| 
मुख की शोभा का प्रधान कारण है, उसे यह पायोरिया-पिशाच सदा| 
के लिए विक्त ओर नष्ट कर देता है । इस रोग से व्यथित हो अल | 
में दाँतों को गिराना ही पड़ता है, अतः इसे कोई कोई “दन्त-पातग'| 


~ ०५ 


रोग के नाम से पुकारना पसन्द करते हें । भारतवष में इस व्याधिक ६ 
~ में ट्र ९ क्र 
प्रचार आधुनिक काल में ही विशेष हुआ है, अतः यह बतमान युग गी // 


कक 
एक्र प्रचलित व्याधि है । | क्‌ 

आयुर्वेद के सिद्धान्तानुसार मुखरोग में दन्तमूलगत्‌--शीताद, दत ह अ 

पुप्पुटक, दन्तवेष्ट आदि जो १५ रोग गिनाये गये हैं, उन में से दु ह प 

वेष्ट' के लक्षण इस व्याधि में पाये जाते हें । अतः इसे आयुर्दा | शर 

1 = हज | चे 
| दन्तवेष्ट' व्याधि नाम से पुकारना ही युक्तियुक्त ज्ञात होता है। || के 
इसे अंग्रेजी तथा प्रचलित भाषा में पायोरिया ( २7०10 | । त 

कहते हैं । वास्तव में यह ग्रीक भाषा का शब्द है, जिसका अर्थ | था 

है-छोटे से छिद्र में से ( दन्त-वेष्ट के पोले स्थान से) पूय का भर 


होना | आजकल भारतवष में ही नहीं समस्त संसार में यइ इसी १. दो 
से प्रख्यात हो गया है । 


१. व्रिकटु त्रिफला तुतिया तीनों नोन पत्तंग । 
दन्त वज्च सम होते हैं माजूफल से संग । 


= 
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रोग 
ह... उ नाणी 0  ॥ सुखरोगाध्याय । २१३ 


न्स अ 


योग कें कारण के विषय में लिखा है कि-- 


। रक्त में अम्लता बढ़ जाने से दांतों से पीव आने लग जाती 
” है, तथा— 


¢ में 
ष्य मैं २-रक्तान्तगंत अम्लता लार में आकर वह खपरी, शकरा ( कपा- 
हे। | (लिका) के रूप से दाँतों पर जमती जाती है | रक्त में यह अम्लता 


यकत की विकृति से होती है, तथा यक्रत-विक्कति प्रायः मंदामि से 
होती है । 
„ जिन दांतों के मूल भाग में पायोरिया के कारण पूय-भवन की 
क्रिया होती है, उन दांतों पर स्वभावतः अन्य दाँतों की अपेक्षा यह 
खपरी का आबरण अधिक होता जाता है | पूय में जो उष्णता होती हे 
वह लार ओर कफ को घनी-भूत करती है, जो आगे चलकर उक्त 
खपरी का रूप धारण करता है । 

पाश्चात्य दंतचिकित्सक इस कपालिका या खपरी को ही पाय.रिया 
का शूल कारण सान कर बार-बार इस खपरी को ही यंत्रद्वारा निकाला 
करते है | किंतु ऐसा करने से बहुधा रोग कम होने की अपेक्षा ओर भी 
अविक वृद्धिंगत होते हुये नजर आता है । अतः इससे इस रोग का 
अल कारण उक्त खपरी का जमाव है--ऐसा नहीं कहा सकता । 
नत्यक्ष देखने में आया है कि किसान, मजदूर, आदि निम्न श्रेणी 
क लोगों के दांता पर, अवस्था के कारण इस खपरी का प्रमाण 


| Fs होते हुये भी उन्हें 'पायोरिया? रोग नहीं होता, किंतु श्रीमन्त; 
हु ह. ठ अनियमित आहार-विहार करने वाले लोगों के दाँत ( ब्रश 
| द्वः त साफ रहते हुये भी ) इस रोग के शिकार बहुतायत से देखने 
व| गआते हैं| 


मसावि प्रकृति विरुद्ध, एवं दूषित कृत्रिम आहार का करना, निय- 
व्यवहार तात शुद्धि न करना, पान, सुपारी, तम्बाफू का अजा 

करना 0 , गन्दे रही ब्रशों, दंत लेपों ओर मंजनों का व्यवहार 
_ त्यघिक गरम-गरम चाय आदि पेय पदार्थों का सेवन, दाँतों 
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२१२ शालाक्यतन्त्र । 
को आलपीन आदि से कुरेदते रहना प्रश्नुति कारणों से ससूड़ों का रक्त त्त 
ति ७०५ Ys जडे ~ 
दूषित हो जाता हे और वे पक जाते हैं, या दांता की जड़ों को मजबूब । छ. 
रखने वाला स्निग्ध पदार्थ धीरे-धीरे पिघल कर दांतों की जड़ों से | व 
०) 


प्रथक होने लगता है, अथवा मांसादि दूषित आहार के तंतु दांतों के ॥ कै 
बीच में पड़े-पड़े सड़ते हैं और यह सड़ान मसूड़ों के रक्त से मिल 
कर उसे दूषित कर देती है, फलतः दाँतों की जड़ें हिल जाती हैं और 
इस रोग का प्रादुभौव हो जाता है । भोजन को खूब चबाकर न खाने 
से मसूड़ों में रक्त का संचालन भली प्रकार से नहीं होता, जिससे | __ 
मसूड़ों की जीवनी-शक्ति कम हो जाती है, और फिर सहज में ही इस झू 
रोग से ग्रसित होना पड़ता है। मुख से ही श्वासोच्छवास की जिन्हे किर 
आदत पड़ जाती है, उनके मुख के सामने के मसूड़े सहज में ही दूपित 
हो जाते हैं फलतः इस रोग की उत्पत्ति होती है । | जे 


उक्त कारणों से दांतो और मसूड़ों में विकार होकर एक प्रकार की | 
दंतशकरा दाँतों पर संचित होती हे | कभी-कभी यह बहुत ही कडी आए 
जम जाती है, अथौत्‌ एक प्रकार से कपालिका* की ही अवधा प्राप्त {ह है। 
होती है। इस आवरण में इतनी कठिनता होती है कि उसे द| है, 
निर्लेखनशस्र या दन्तशंकु द्वारा खरोंच कर निकालते समय ऐसा भि | 
होता हे, मानों दाँत का ही हिस्सा निकलता हो | इन खपरियों * | या 
दाँतों पर से बार-बार निकलवाते रहने से भी रोग शामन नहीं होता | बाप 
प्रत्युत और भी बढ़ता ही जाता हे। जेसे-जेसे दाँतों के ऊपर उक्त शकर | 
या खपरी का आवरण चढ़ता जाता हे, वेसे-वैसे दाँतों की जो नीचे बरी चह 
हड़ियों की पकड़ है वह ढीली होती है। इस के ढीली होने | सा 
दात हिलने लग जाते हैं, और दाँतों के हिलने से उनके तलभाग* * | परि 
छोटी-छोटी रक्तवाहिनिया हैं उन पर घर्षण होने से वे हृटती कूटती | | अभ 
फलतः वहा त्रण हो जाते हैं । आगे इन ब्रणों को दुष्ट त्रण की छः 2 
प्राप्त होती है | मंजनादि केवल बाह्योपचारों का असर दाँतों कें “~ |. 


१. कपालेष्विव दौय॑त्सु दंतानां सेव शर्करा । ' " 
कपालिकेति पठिता सदा दन्त विनाशिनी ॥ ( मा. निदान ) 
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सुखरोगाध्याय । २१३ 


वूत । तसी बनी रहती है, प्रत्युत और भी भयंकर होती जाती हे | उक्त 
| दुष्ट व्रणो में से रक्तस्राव होकर पूय-उत्पादन-क्रिया होती रहती हे, जो 
[के |” (कै थोड़े दबाने मात्र से ही बाहर निकलता रहता है | 

प्राचीन सिद्धान्तानुसार इस रोग के मूल कारण में रक्त की खराबी 
ही मानी गई है-- 

'स्रबन्ति पूयं रुधिरं चला दन्ता भवन्ति च। दन्तवेष्टः स विज्ञेयो 
दृष्टशोणित संभवः ॥? अथौत रक्त की दुष्टि के कारण दन्तमूल से रक्त 
ओर पीब बहने लग जाती है | ध्यान रहे, जेसे-जेसे यह अधिक पूय का 
निर्गमन होता जाता है तेसे-तेसे दन्तमूल या दन्तवेष्ट का पोला भाग 
| बढ़ता जाता हे ओर जेसे-जेसे यह पोला भाग बढ़ता जाता है, तेसे- 

ससे दाँत कमजोर होकर हिलने लगते हैं 
' अपर दाँतों पर खपरी चढ़ने के विषय में जो कहा गया है, वह 
९. आयुर्वेद' में वर्णित 'दन्तशकरा? या “दन्तकपालिका? नामक दन्तविकार 


, १५ ~ ~ 

प्र 0 है। शकरा या खपरी को बार २ खुरचने से भी पायोरिया रोग हो जाता 
दत्त है, जिसका कुछ दिग्दर्शन ऊपर करा दिया गया है । 

मास | 


4 पूर्वर्प--इस रोग के पूर्वेरूप में मसूड़ों में सूजन, दाँतों से रक्त 
त पीब का निकलना, धीरे-धीरे दाँतो में ऋमिसंचार, मुख में लिबलि- 
“न अधिक रहना, मुख से दुर्गन्ध आना इत्यादि लक्षण होते हैं | 


बे बढ्ता क या लक्षणा--यह रोग घीरे-धीरे कुछ भी माळूम न देते हुए 
ने | लात जाता है। जब दाँतों के मूल से रक्त और पीब बाहर आन 
डो | परिप ब कहीँ रोगी की आँखें खुलती हैं। किंतु अब तो रोग 
टी "बृद्धि को प्राप्त हुआ रहता हे । दाँतों पर धीरे-धीरे कीटारुओं का 


| अभ भषति 
< HR लग जाता हे और दाँत किंचित्‌ प्रमाण में हिलने लग जाते 


१. 'मलो दन्तगतोयस्तु पित्तामारुतशोषितः । 

„ व खरस्पर्शा सा ज्ञेया दंतशकरा॥” (मा० नि०) 
"षावनान्मलो दन्ते कफवातेन शोषित: । ६, 
'ण्धः स्थिरीभूतः शर्करा साध्युपेक्षिता ॥ (वाग्भट) 


CC-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, 
° 202: 


न | | Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 


२१४ शाळाक्यतन्त्र । 


लक्षणों के भेद से साधारणतः इस रोग की तीन अवस्थायें की ज | भा 
सकती हैं-- र्ट 
। १. प्रारम्भिक ( 11०117 ४४888 ) दांतों में दारारें, मसूड़ों में कुछ | 7. 
शोथ, थोड़ा सा दबाव पड़ने पर रक्त का निकलना आदि लक्षण होतेह? | त 
| व्य 
॥ २. द्वितीयावस्था ( 1.2९ ) में मसूडे अधिक सूजते हैं. परस्प | का 
hi जुड़कर आस-पास की दन्त कोटरों शोष का होना प्रारम्भ हो जाता | की 
Hi हे. दांतों की स्थिति में भी परिवर्तन हो जाता है, वे कुळ आगे बी | हीः 
ओर निकल आते हैं | मसूड़ों के खराब होने और स्थान छोड़ने से बे | हे. 

ढील पड़ जाते हें । परिणामस्वरूप इनमें अवकाश ( P०९४३) हो 
जाते और उनमें पीब तथा भोजन आदि के कण जमा हो जाते हैँ। |. . 
ण सा दबाव पड़ते ही लगातार पीब का निकलना जारी ही #१ गा? 
जाता है | प्रातःकाल आँख के खुलने पर उस रोगी के तकिये पर पीब | प 

|) आर रक्त फला हुआ पाया जाता हे । जिसे देखकर रोगी स्वयं चिंतित 
\ हो उठता है | दाँतों की ग्रीवा पर काला मल (8७४87 ) शर्करा हं | भोः 
। में जम जाता है | | न 
३. अन्तिम अवस्था में रोगी का श्वास बदवूदार होता है आर रोग 
भ्रातःकाल मुख का स्वाद खराब हो जाता है, थूक अधिक प्रमाण | स्था 
निकलने लगता है । | इसत 
र | केः 
थूक आर पीब के साथ पायोरिया के कीटाणु आमाशय और | का 


द र प्रविष्ट हो जाते हैं | दिन के समय तो ये उदर के पा ( 
स में जो “हायड्रोक्लोरिक एसिड? या क्षार होता है, उसके प्रभा क| 
बहुत कुछ नष्ट हो जाया करते हैं । किंतु रात्रि में जब केवल | 


साथ अन्दर पहुँचते हैं तो कई प्रकार के विकारों को उत्पन्न % छ | 
है | कभी-कभी यह विष मसूड़ों से ही सीधा रक्त में पहुँच क | 
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नहीं | दूषित कर देता है, जिससे शरीर में अनेक प्रकार के रोगों की सृष्टि 
और 

० छ पायोरिया विकार के कारण वातरक्त, आमवात, अतिसार, ग्रहणी, 
;  आमाशयशोथ, आमाशय तथा पक्वाशय में ब्रणों का होना, संघि-शोथ, 
खर) कण्डू, पामा, अजीण, शूल, उपांत्रशोथ, हृदयरोग, नेत्ररोग, मुख 
के भीतरी भाग ओर गले में एक प्रकार के दाह का होना, रुधिर की 
बिशेष कमी, मस्तिष्क के रोग, बल के क्षीण होते ही भिन्न-भिन्न बात 
व्याधियों का होना, हाथ-पेरो में वेदना, पादहषे ( झन-झनाहट ) त्वचा 
का लाल हो जाना, भ्रम, मलबन्ध, स्वभाब में चिड़-चिड़ापन, शरीर 


नाता | की विकृति आदि उपद्रव शुरू हो जाते हैं | ऐसी विषमावस्था में ठीक- 
क | ठीक यह निर्णय करना कठिन हो जाता है कि कौन सी व्याधि स्वतन्त्र 
। हे | है ओर कौन सी गौण या उपद्रव स्वरूप है | 

हैं। | आजकल जो बहुत लोग अतिसार या संग्रहणी रोग से अत्यन्त कष्ट 
गी हो क पाते हैं, इसका एक महत्त्व का कारण पाश्चात्य वेज्चानिको ने पायोरिया 
पीक / रोग का होना सिद्ध किया है । रोगी के दन्तवेष्ट या दाँतों की जड़ों में 
तित तिरन्तर अनेक कीटाणु, लार और भोजन के साथ पक्काशय में 


जाकर भोजन को दूषित कर देते हैं । जिससे पकाशय के भीतरी स्तर 
पर दाहयुक्त शोथ होता है और अजीर्ण, आध्मान, खट्टी डकारों का 
जना, उद्रशूल आदि विकारों से मनुष्य कष्ट पाता है । जो लोग इस 
रोगको उत्तम प्रकार से ठीक ठीक चिकित्सा नहीं करते, उनको यह रोग 
| 'थायी होकर पक्काशय के क्षत या त्रण रोग में परिणत हो जाता है । 
| के मनुष्य के पेट में घोर पीड़ा होती हे और उसको प्रायः आहार 
| > द बमन हो जाया करता है, अन्त में यहाँ तक होता है कि रुधिर 
"क्या “मन होकर रोगी कालकबलित होता है | * 
॥ म इस रोग से स्थायी रूप में जकड़े होते हैं, उनके प्रायः 
| सोजके बाल रोग हो जाता हे | पाश्चात्य वैज्ञानिकों ने विशेष 
शत एद निश्चय किया है कि नेत्रों के अनेक रोगों में दाँतों के 
| थे ही एक प्रधान कारण हें । जिसके नेत्रं में कूला रोग होता 
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छ है, उसके दांतों में प्रायः पायोरिया रोग पाया जाता है । आजकल. = 

। चिकित्सक लोग जब आँख के फूले का आपरेशन करते हैं, तो पहले क्‍ 

| रोगी के दाँतों को साफ कर और यदि पायोरिया हो तो उसे यथा सम्भव 

| दूर करने के पश्चात्‌ ही शख्र-चिकित्सा करते हैं । उनका बिश्वास है कि > “ 

आपरेशन के बाद यदि दाँतों में कीटाणु रहें तो वे उपसर्ग पहुँचा क | र 

नेत्रो को हानि पहुँचाते हैं, आँखों को अन्धी कर देते हें । दन्त रोगों को पी 

निर्मूल न करते हुये यदि आपरेशन किया जाय तो उपसर्ग का भय सदेव य 

| बना रहता हे ओर चिकित्सक को दोष का भागी बनना पड़ता है । ८ 

| जीणे संविशोथ, अतिशय रक्ताहपता आदि का भी और कोई कारण इ 
| निधारित न हो सके तो पायोरिया को ही उनका मूल कारण बतलाया 

जाता है, कारण जरा ध्यानपूर्वक देखने से उक्त रोगियों के मसूड़ों में | ओ 

पीब ओर रक्त दिखलाई देते हैं । रक्त में दूषित पदार्थों के मिश्रण से | देर 

शरीर में कई प्रकार की विकृति होती है, शक्ति क्षीण होती जाती है। | पिः 


इस प्रकार के रोगी को सन्ध्या के समय थकावट सी माळूम देती है , 

उसके शरीर का चमड़ा ढोला हो जाता है, तथा पेट में सदैव कोई न | 
मोई 2. ७ ४२ 

कोइ विकार बना रहता है, .जेसा कि ऊपर कहा जा चुका है, उस 


॥ शरीर की जीवनी-शक्ति कम हो जाती है । ऐसी दशा में अन्य रोगों | भी 
की चिकित्सा महान्‌ कष्टसाध्य होती है । यदि कोई मनुष्य यच्मा रोग पाः 
से आक्रान्त हो और साथ ही उसे पायोरिया भी हो, तो इस रोग" | 
उसकी जीवनी-शक्ति इतनी कम हो जाती है कि यदमा रोग के % | स 
करने का उसके पास कोई उपाय ही नहीं रहता और वह बेचारा गी | सः 
अकाल में ही काल का मास बन जाता हे । जिस खी के प्रसूता | स 
में यह रोग होता है, उसका दूध कम हो जाता है, और जो उसके ब रो 


बहुत दूध होता भी है, बह दूषित पदार्थ के मिलने से बालक कि सम 
अनेक पीड़ाये उत्पन्न करने का कारण हो जाता ह्वै । दाँतों के | 
दूषित पदाथ हृदय पिण्ड के भीतरी आवरणों में विकार उत्पन्न कर "| 
जिससे हृदय की बडी हानि होती है | द्‌ 

~ ७, ढी | या | 
यह एक भयङ्कर विकार है-प्रथमतः तो इसमें जो दाँत तै | 


~ 
SN 
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नकल | मोर पड़ जाते हें, उनके फिर सुदृढ़ होने की आशा नहीं के बराबर 
हे है। दूसरे दाँतों को निकाल बाहर किये बगेर उनके अन्दर ब्रणों का 
` होना, रक्तखाब होना, पीब का बनना आदि अनथ परम्परा कदापि नहीं 
| | रकती | यदि दाँत न निकाले जायें तो अन्यत्र आस-पास के भागों में 
| ब ओर त्रण का संचार होने लग जाता हे ओर शरीर में उक्त नाना 
प्रकार के कष्टदायक रोग उत्पन्न हो जाते हें । अन्त में दाँतों के निकाल 
देने पर चबण-क्रिया ठीक नहीं होने पाती, नकली दाँतों से यह क्रिया की 
जाती है, किन्तु असली दाँतों के अभाव में चबेण किये गये पदार्था में 
उचित लाला सम्श्रिण न होने से स्वास्थ्य पर अनिष्ट परिणाम होता ही है । 


कारण 

लाया चिकित्ता--पायोरिया की एक मात्र दवा? पायोरिया नाशक रामबाण 

हो में | ओपषधिः--आदि बड़े-बड़े अक्षरों में दिये गये विज्ञापन आजकल बहुत 
~ में 2७) र ८३ भें 

ण से | देखने में आते हैं । लोग इस रोग के विषय में अनजान होने से चतुर 

| है | 


| विज्ञापन-बाजों के पञ्चों में फँस कर अपना और भी अनर्थ कर लेते 
१ हें। बाजारू औषधियों से अन्त में हार मानकर रोगी जब किसी वद्य 
ईन | या डाक्टर की शरण में आता है, तब उस रोगी की द्वितीय या अन्तिम 
उसके | परिषृद्धा अबस्था हो गई रहती है । ऐसी हालत में उस पर फिर कोई 
रेगे | भी उपाय काम नहीं देता । अन्त में यही कहने सुनने में आता है कि 
| हे | पायोरिया पर सिवा दन्तपातन के कोई उपाय नहीं है | 
०७७ 
न ध्यान रहे अन्य रोगों के समान इस रोग में भी चिकित्सा-सूत्रों का 
रोगी | ङ्गीण बिचार आयुर्वेद सिद्धांतानुसार करने से अवश्य लाभ हो 
स्था | तो । आधुनिक डेण्टिस्ट या दन्तबैद्यो द्वारा इसका या 
थोड रोगी पार प्राय: बहुत ही कम देखने में आता है । कारण वे लोग 
| ॐ औषधान्न बिहार, पथ्यापथ्य, दुष्टत्रण चिकित्सा आदि बातो की 
मरी /. 0 0 यान नहीं.दिया करते | स्त प 0 ( पूणतया ध्यान नहीं दिया करते | वास्तव में पायोरिया, उपकुश 
| पक तर / जज 
| सेहे उश औ दन्तवेष्ट ( पायोरिया ) में बह कुछ साम्य है । र 
| हिलने लगते उपङुश में दन्तवेष्ठ या दाँतों के मूल में दाह होकर मधूडे पकते हैं, द 
> गते हैं और उनसे मन्द वेदनायुक्त रक्तस्राव होता ह पीब नहीं निकलती, 


x 
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आदि दन्त-रोगो में इन बातों की ओर ध्यान देना अत्यन्त आवश्यक | द 
- है। उनमें भी पायोरिया में तो रक्तान्तगत्‌ दोषों का विचार विशेष 
आवश्यक है । साथ ही साथ उदरान्तगंत विकारों की ओर भी ध्यान ३ 

देना आवश्यक है | दाँतों को खुरचने से, उनके मल की सफाई आरि » 
बल दन्तोपचार से लाभ की आशा सवथा सम्भव नहीं हू। अतः | उन; 
|, रक्तान्तगेत एबं उद्रान्तगेत विकारों के शमनाथ लंघन, शोधनाई | हा 
| अन्तःपरिमाजेनउपायों का यथाविधि अबलम्बन आवश्यक है ।' 
। इस रोग की प्रथमावस्था में या प्रारम्भिक अवस्था में दांतों पर | बीच 
| जमे हुये मल को तुरन्त निकलवा डालना चाहिए, गम पानी में नमक | (1 
| डालकर खूब कुल्ले या गरारे करना चाहिये, मसूड़ों के चारों ओर जो जा 
र्‌ 


पीब जम गई हो उसको भी बिल्कुल साफ कर डालना चाहिये | | 
महीन पीसा हुआ नमक सरसों के तेल में मिलाकर ( इसमें थोडा | 


५ 


मुख में दुर्गन्धि आदि लक्षण पायोरिया जेसे ही होते हैं । यह विकार पित्त और ( 
रक्त की दुष्टि से होता हे । कहा हे 
आध्मायते सुते रक्त, मुखं पुति च जायते । 


|| यस्मिननुपकुशः सस्य्रात्पित्तरक्तसमुझ्भवः ॥” (योगरत्नाकर) | क 
i. ` पायोरिया में केवल रक्तदृष्टि रहती है, किन्तु उपकुश में पित्त और रक्त दो दि 
| || की दृष्टि होती हे, अतः दोनों में अन्त:परिमार्जन की विशेष आवश्यकता हैं और | श्र 

| दोनों की चिकित्सा में भी बहुत कुछ साम्य हे । १० 

1. ‘While local irritation is the exciting cause, in that it re पहः 
the resistance vf the tissues to bacterial infection and Jeads (0 0८.0 ७ 
१९४00 ‘tion by sepsis, the irritating ageut is often itself an end pd | 
of an abnormal state of the blood | (८ 

In some mouths which are kept sornpulously clean 7०० ९ ण 
present, and these cases often associated with intestinal 0०ए५ of |. सोः 


possibly be dve to the System being so clogged with waste prod 
that & proportion of irritating material has to be ००४ rid of by १! 
natural route, the secretory glands of the mouth and elementary k 
becoming temporarily exoretory * 
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श्य़ वयान जोर तमाख्‌ चूणे भी मिलालें) उंगली से मलना टेनिक | भी मिलालें ) उंगली से मलना. टेनिक 
शे एसिड पाउडर की अपेक्षा विशेष लाभदायक है । उसे विशेष कर 
ध्यान | पडों पर दिन में दो बार धीरे-धीरे मलना चाहिये । यह प्रयोग 
आदि > लगभग दो मास तक करे और रोग के जो कारण बतलाये गये हैं, 
_ | उससे दूर करे। नीम की या अपामाग की दातुन करना या मौलसिरी कीः 
नादि | हाल या फलों को चबाना बहुत लाभ दायक है | पाश्चात्य प्रयोगानुसार 
` ऐशम के एक धागे को, हाइड्रोजन पर आकसाइड' में डुबोकर दांतो के 

पर | बीच में डाल कर उनकी सफाई करते रहना तथा टिचर एकोनाइ टः 
नमक | (10, 4०००६९ ) १ भाग, टिचर सिह (10. Myrrh) १ भाग, ओर 
रजो | टिचर आयोडिन रेक्टिफाइड से बना हुआ ४ भाग, इनको एकत्र मिला 

. | कर दात और मसूड़ों पर दिन में ३ बार लगाना चाहिये | 
थोड़ा | आयुर्वेदिक निम्न प्रयोग भी यथेष्ट लाभदायक हे 
। १, कृडाही भै सीसा को कोयले की आँच पर गलाकर उसे मदार 
(अक) की जड़ से खूब घोटना चाहिये | जब भस्म हो जाय तब शीशी, 
|| में भर रक्खें, और दांतों, मसूड़ों पर लगाया करें | 
२. नीमपत्र १ सेर और फिटकरी १० तोला दोनों को मटकी में बन्द 
दोगे ।  केण्डों की आँच में भस्म करले और पीस छान कर रखल। इसः 
और | ४ में दो बार ५-५ मिनट तक मसूड़ों और दाँतों पर मल । फिर 

| या १० मिनट बाद २ तोला पीपल को आध सेर जल में पका कर 

| तर तोला शेष रहे क्वाथ में १ तोला शहद मिला कुल्ले करें ( हे जा 
0४४ | "णेह बना कर रख लें) फिर ५ मिनट के बाद साफ उष्णोदक के 
१०५ | लेकरं | तथा प्रातः सायं केशोर गुग्गुल १ माशा की एक मात्रा सा 
| ह बार महामंजिष्ठादि कषाय के अनुपान ६ | आत क 
! ) सोते सम i तोला बराबर जल मिला कर देना भी उत्तम 

| य “आरोग्यवर्धिनी? २ गोली दूध के साथ दे | 
न, तिफला त्रिकुटा, दालचीनी, अकरकरा, बच, कूठ, मोज 
स्‌ फेर चाय पुष्प, सस्तगी, बायविडंग, कसीस, पतंग; संग हुतः 
ऑर सुधा नमक |. 2001 
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४. त्रिकडु, दालचीनी, तालीसपत्र, खेत जीरा, सौंफ, हरड़, आमला | ३ 
और इलायची के दाने प्रत्येक १-१ तोला | फिटकरी सुनी हुई ४ तोला > फा 


मुलहठी ४ तोला, सेंधा नमक 5 तोला, शुद्ध नीलाशोथ (तुत्थ) २ तोला, कि 
“भुना सुह्दागा २ तोला और उत्तम खरिया मिट्टी ३० तोले । न 
विधि--सबको लेकर महीन कपड़-छन चूर्णे कर उसमें पिपरमेट| चा 


“का सत्‌ ६ माशे पीसकर मिला दें और शीशी में भर रक्‍खें। इसे निय | $ 


। -मंजन करने से बहुत लाभ होता है | पे 
| ५. शुद्ध पीली कौडी की भस्म ५ तोला, श्वेत फिटकिरी का फूता ( 
'२॥ तोला और काली मिचे १] तोला, इनका महीन चूर्ण कर रक्‍खें। है 
ध्यान रहे, उक्त मंजनों में से कोई भी मंजन मुख में दाँत और 
` 'असूड़ों पर अच्छी तरह धीरे-धीरे घिसते हुए लगावे और फिर इष हे छ 
कै बाद उष्ण जल से कुल्ला कर मुख को साफ कर लेना चाहिये। ' क 
रोगी की द्वितीयावस्था में स्थानीय रक्तान्तर्गत दोष को निकालने | इर 
के लिये प्रथम रक्तमोक्षण क्रिया इस प्रकार करेँ- स्वच्छ कपड़ा खं कर 
जुश से दाँत और मसूड़ों को जरा जोर से धिसना चाहिये | ऐसा करे यु 
से खूब रक्तस्राव होने लग जाता है । इससे चिंतित या घबड़ाना नहीं | जी 
“चाहिये ।रक्तस्ाव धीरे-धीरे स्वयंही कम होकर बन्द हो जाता है | पश्च | मा 
| 'कफदोपनाशक, तथा रक्त, मांस एवं घातुओं पर उत्तम कार्यशील पु! | द्र 
| न्धित द्रव्यों का काथ तेयार कर उससे कुल्ले करें | हम यहाँ एक उः 
(1 व्काथ का प्रयोग लिख देते हें-- वि 
। । irl डो त्रिफला, सोंठ, नागरमोथा, कचूर ओर रूमी मस्तगी रौ | 
| १ तोला सबका चणे कर आध सेर जल में पका कर, चतु क 
i हने पर उसमें रसोंत ( रसाञ्जन ) ६ मारो मम और फिर ब्रा शा 
i कुल्ले करें । . | पे 


| 
इसके पश्चात्‌ प्रतिसारण अथीत्‌ उपयुक्त ओषधियों को व्या । 
स्थान पर घिसना ( घर्षण क्रिया करनी ) चाहिये । प्रतिसारण कि F 
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नक पतंग, मुलहठी और लाख ( पीपल कीं) उत्तम कार्यकर हैं । 
< ~ ० ~ 
इनका महीन चूणे कर शहद मिला कर प्रतिसारण करने से रोपणादिः 


आमला 1, ति / 
तोला काये उत्तम प्रकार से होता है । दाँत यदि विशेष हिलते न हों तो इस 
~ 2. र 

नोहा, |. क्रिया से अवश्य लाभ होता हे । यदि दाँत बहुत ही हिलते हों, तब तो. 
तोला, का ते हो, 

उन्हें निकाल डालना ही श्रेयष्कर हे | न हिलने वाले दांतो के ऊपर 

पर के शकरा या टारटर ( 7७797 ) को तो अवश्य ही निकाल डालना 

र चाहिये । साधारण हिलने बाले दांतो के ऊपर उक्त प्रतिसारण आदि 

` | क्रिया उत्तम कायकर होती हे | साधारण क्रिया के पश्चात्‌ भी उक्त काथ 

पू | ले करना चाहिये । अथवा संघानकारी, रोपक ऐसे क्षीरी वृक्षों 


( बड, गूलर आदि ) की छाल के काथ का, उ्समें शहद, घृत और 
म और |. रक मिला कर कुल्ले करना विशेष लाभदायक है | 


दे प्रतिसारण के पश्चात्‌ शिरोविरेचनार्थ, विरेचक योगों की योजना . 


आवश्यक है| यह एक ऊध्बेजत्रगत विकार होने से, उपयुक्त नस्य' 
| कम आयुर्वेदसिद्धान्तानुसार इसमें महान लाभकारी होता है ।' 
` इससे विकारोत्पादक दोषों का निर्हरण हो जाता है | यह उपाय भी 
इस विकार में ऐसा करना चाहिये जो संधान-कारी और रोपण गुण 
युक्त दो। इसके लिए काकोल्यादि गणान्तर्गत ( काकोली क्षीर काकोली 


प जीबकषभको तथा | ऋद्ववद्धिस्तथा मे दा महामेदा गुडूचिका । सुग्दपणीः 
| माषपर्णीपद्ाकं वंशलोचना | श्वद़ी प्रपौण्डरीकं च जीवन्ती मधुयष्टिका | 


शक्षाचेति बर्गो ऽयं काकोल्यादिरुदीरतः ) जितने भी द्रव्य प्राप्त हों 
हे चूण कर दशगुने दूध के साथ सिद्ध किये गए घृत का नस्य देनाः 
विशेष लाभदायक हे । 
क खसखस का तेल ३ भाग, लोंग का तेल २ भाग, दोनों को मिला 
9 ओर मसूड़ों पर प्रतिसारण करे, अथवा प्रातः सायं टनिक 
जि घोल? ( Solution of Tannic Acid in 8Piri ) मसूड़ी: 
Ct) 
ना भी लाभदायक है | 
rr पा $ > 
योरिया के प्रत्येक रोगी को मसुड़ों की ओर विशेष ध्यान. देना 


प 
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आवश्यक है । पीब जो कि दाँतों के आस-पास जमा हो, उसे युक्ति | 
यूबक धीरे से दबा दबा कर निकालते रहना चाहिये | इसका उपाय 


a w 
~ [oN 


यह है कि दाँत के दूसरी ओर मुँह में एक ओर अँगूठा ओर बाहू | 
की ओर तर्जनी उंगली लगाकर दोनों से मसूड़ों को दबावें । निते ` 
जबड़े में दाँत के ऊपरी ओर से और ऊपरी जबड़े में निचली ओर से | थू 
न्द्बाना चाहिये । र शः 
कई चिकित्सक पायोरिया पर 'इमेटिन? के इन्जेक्शन्स बहुतायत से | सू 
लगाया करते हें | किन्तु ये इन्जेक्शन्स हर एक हालत में सफल नहीं 
“होते । उक्त आयुर्वेदिक क्रियानुसार चिकित्सा करने से यह रोग जह | हो 
:मूल से जाता रहता है | पे 
पथ्यापथ्य--रोग. की प्रत्येक अवस्था में मसूड़ों और दाँतों का कुर 
<यायाम बहुत आवश्यक है । एतदर्थ मध्यमा अंगुली के अगले सिरे पर | र 
थोड़ा सा सरसों का तेल लगाकर मसूड़ों पर धीरे धीरे प्रातःसायं लगभग | २ 


१० मिनट तक मलना चाहिये | ऐसा करने से पायोरिया और जमे ५ | 
'हुए मल ( [1६ ) दोनों को लाभ है, तथा रक्तसंचार तीज 
होकर रोग-नाशन में सहायता पहुँचती है | गर्म जल में सेधा नमक हि 
"मिलाकर दिन में कई बार कुल्ले करता रहे | दाँतों की सफाई के सा | 5 
“पेट की सफाई की ओर मी ध्यान देते रहना चाहिये । बादी और गरि रु 
चीजों से घचता रहे । ध्यान रहे कि दाँत की व्याधियों और आहार के |. 5 
“बहुत निकटवर्ती सम्बन्ध हे । न - | 
क न FTEs ये रोग होते ही नहीं और यह भी तता 
ER अच्छे रो जाते हैं । पायोरियाम्रस्त रोगी क| की 
करना चाहिये जिसमें बिटाभिन “सी और 'डी? तथा धार | द 
अधानता हो, जेसे ताजे फल, नीबू, सन्तरा, प्याज, हरे शाक (| ब 
“शाक ) दूध, मक्खन, मेवे आदि । ईख ( गन्ना) का चूना दि 
डी है। चने के आटे मिली हुई रोटी खाना लाभदायक र रो 
“नीबू के छिलकों को रगड़ कर या दाँतों से कुचल कर मसूडो पर. शु 


रहना चाहिये | 
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__ भोजन को खूब चबाकर खाते, और सोजनोपरान्त खूब कुल्लेकर 
उपाय | [तों को साफ करता रहे ।? नित्य प्रातः सायं खुली हवा में टहलने का 
बाहू | जाता चाहिये । जामुन, बदूल, मोलसिरी, अपामार्ग. या गूलर की दातून 
निषे » करे अथवा बवूल का रस दाँतों में लगावे या बबूल की पत्ती चबाकर 
ओर से थूका करे अथवा वटक्षीर ( बरगद का दूध ) में घो, शकरा और थोड़ा 
शहद मिला कर दाँतों ओर ससूड़ों पर दोनों समय लगाया करें | इससे 
गत से | सूजन स्क्तल्लाव ओर पीब की कमी होकर रोग बढ़ने नहीं पाता । 
ग नही कई चिकित्सको की मान्यता है कि अत्यधिक पान के व्यबहार से 
[जड | ही पायोरिया रोग हो जाता है | गर्मगर्म चाय आदि उत्तेजक पेय- 
"| पदार्थ भी हानिकारक है, दाँतों को लोहे की पिन आदि से कभी न 
का कुरे, क्योंकि इससे पक कर पीब पैदा होने ( 9९०) की संभावना 
रेप | रहती है । यदि बिना कुरेदे काम न चले तो सुबर्ण या चाँदी की कोई 
राभ इरेदने वाली चीज बनालें। व्याधि में फँसने की अपेक्षा उसे पेदा होने 
र जमे ५ ही न देना बहुत अच्छा है। रि 
_ तीव्र) दन्त-पातन--के बिषय में डा० वल्लभम्‌ का कथन है कि बहुत से 
लोग पायोरिया के रोगी को देखते ही डर कर, दाँत निकलबाकर, पोपला 


नमक | 
सां | बनने का फतवा दे देते हैं । इसमें सन्देह नहीं कि दांता का निकलवाना 
गरि उस रोगी के लिये किसी सीमा तक लाभदायक है । किन्तु जहाँ 


तक बचाया जा सके अच्छा है | काम न चलने पर एक बार में ५ दाँतों 
में कभी अधिक उखड़वाना टीक नहीँ | अन्यथा रोगी के अन्दर निष 
(८1) का संचार होकर उसकी अवस्था भयङ्कर बन जायगी । 
तजे पाों के कारण पीब के अकस्मात्‌ लीन हो जाने से घोर उपद्रव 
को आशङ्का रहती है | दाँत निकलवाने के ५ या मास पश्चात कृत्रिम 
उत लगबाने चाहिये ताकि मसूड़े मजबूत होकर दाँतों की प्लेटों को 
"स्त करने योग्य बन जायें । 
| रोग गोरिया और शीताद--कई विद्वान्‌ भ्रम से आयुर्वेदीय शीताद 
र पायोरिया मानते हैं । शीताद विकार में मसूड़े स्पञ्ज जैसे 
ते हो जाया करते हैं । अंग्रेजी में इसे 'स्पंजी गम्स' ( Spongy 
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{|| _ ऐेहेसे. त छत. 
|| ७००8 ) कहते हैं, इसमें मसूड़ों का मांस गलने लगता है, तथा उनमें | दन 
अकस्मात रक्तस्राव होने लगता है | यह रक्त ढुगन्धयुक्त, काला एवं कफ. | सात 
|| दूषित हुआ करता है । इसमें कफदोष तथा रक्तदूष्य की प्रधानता रहती 
| हें १ इसमें मसूड़ों में सड़ान युक्त शोथ होती है, तथा बह शोथ व्रणरुप ) हे, : 
में परिणत होकर उसमें से आगे चलकर पूयमिश्रित रक्त एक समान नहीं 
बहने लग जाता है | रोगी कुछ भी बराबर खा या पी नहीं सकता। | तिथे 
जीभ में भी ब्रण हो जाते हें । मसूड़ों में अतिशय वेदना होती है, | 
जिससे रोगी को निद्रा नहीं आती । शरीर में रक्त का अभाव, कृशाता, | मपू 
रहती है । अतः पायोरिया से यह भिन्न व्याधि है । 
सौषिर--कफ एवं वात दोष की विकृति होती है जिससे दन्तमूल | गनू 
शोथ, पीडा, कण्डु ओर लालास्राव होता हे । वाग्भट ने इसमें एक 
लक्षण 'दाँतों के मांस मर जाते हैं? विशेष दिया है ।* | जाते 
चिकित्सा--१. रक्तनिहेरण २. लोध्र, मुस्तक, रसाञ्जन का मधु के | साब 
साथ लेप ३. क्षीरी वृक्षों के कषाय का गण्डूष धारण करना बतलाया है! ( देर 
महाशौषिर-यह एक सन्निपातज व्याधि है जिसमें j वेष्टन ढीले /) जात 
पड़ जाते और वे हिलने लगते हैं तालु मुख में पाक होकर फटने लगते | 
| हें । आधुनिक चिकित्साविज्ञान में इस रोग की समता शैंमरिनसस्टोमे- | 
|, टाइटिस? या 'केक्रमओरिस? से होती है । ऐसी अवस्था सन्निपातिक 
ज्वर या कालज्वर के बाद दन्तमूल और मुख की श्लेष्मलकला में शोध 
और फिर व्रण उत्पन्न हो जाने पर होती है । यह प्रसरित 
| सपूर्ण दन्तमूलों और शलेष्मलकला को ब्रणों से भर देता हे । साथ गै | 
१. इलेष्मरक्तन पृतीनि स्रवंत्यस्रमहेतुकम्‌ । 
शीयंन्ते दंतमांसानि मृदुक्षिन्नसितानि च ॥ शीताद: असो... .«* 
-वाग्भट । 


२२४ शालाक्यतन्त्र । 


SE 


२. श्वयथुर्देन्तमूलेषु रुजावान्‌ कफवातजः । 
लालास्रावी सकण्डुश्च स ज्ञेयः सौषिरो गदः । 

३. सौषिरे हृतरक्ते तु लोध्रमुस्तारसाञ्जनैः । 
सक्षौद्रे; शस्यते लेपो गणहूषे क्षीरिणो हिताः । 
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स्वर! रोग 
4 सुखरोगाध्याय । २२५ 


मे | भनेक सारवदैदिक लक्षण भी रोगी में पये जाते ह दि जता 
रफ सात रात में रोगी का घात करता है ऐसी बतलाई गई है। )? 

हती विकित्सा--इसमें दन्त वेष्ट या सौपिरवत्‌ चिकित्सा की जा सकती 

स्प + है, यह असाध्य रोग है । अस्तु, शाख में इसकी चिकित्सा का वर्णन 

नहीं हुआ है । आधुनिक चिकित्सा में ब्रणित भाग को नष्ट करने के. 
11 | लिये दाह की क्रिया की जाती है । 

है, परिदर- पित्त, रक्त और कफजन्य यह व्याधि है। इसमें दाँत के 


0५ 


ता) | मसूई विशीर्ण होने लगते हें और रक्त का स्राव होता है ।* 
१ विकित्पा-शीताद के सदृश उपचार-१. वमन २. विरेचन ३. नस्य 
मूल | प्रभृति कर्मों को करना चाहिये 13 
एक. र य “se २०७ ~ जिससे w 
| ८ इने में दाह और पाक होता है जिससे दाँत चल हो 
कित वर्ते लगते ) हें । मन्द वेदना होती और दबाने पर रक्त का 
3 द नह्‌ ता है । इसमें पीड़ा अल्प होती है | रक्त स्रवित होने के कुछ | 
सूर SA है | ) 
५ बाद फिर मसूड़ों में सूजन होती है, दबाने पर पुनः रक्त खाव हो | ॥ 
जाता है । यह पित्त और रक्त दोष से उत्पन्न हुआ उपकुश नामक रोग | 


(0 
' “4 मुख से ठुगंध आती है.” 
नार पि १, उभयतः संशोधन (बमन एवं विरेचन) २. शिरोरे- उभयतः संशोधन ( बमन एवं विरेचन ) २. शिरोरे- 


तक ॥ि 
पोष १. दन्ताश्‍चलन्ति वेष्टेम्यस्तालुइचाप्यवदीर्घते । 
हुए. यस्मात्स सर्वजो व्याधिमंहाशौषिर संज्ञकः । ( सु० ) 


सदाहो दन्तमूलेषु शोथः पित्तकफानिलात्‌ । 
हु र इत्येष सप्तरात्रा च्निहन्त्यसुन्‌ । 
नि शीर्यन्ते यस्मिनस्रवति चाप्यसूक । 
पित्तासृक्षफजो व्याधिज्ञेयः परिदरो हि सः । ( भोज ) 
परिदरे कुर्यादु शीतादोक्तां विचक्षणः । ( सु० ) 
' बु दाह पाकश्च ताम्यां दन्तास्चलन्ति च। 

पाः प्रस्रवन्ति शोषिणा मम्दवेदनमु । 
पन्ते सुते र्ते मुखं पूति च जायते। 


३ पसि; सस्यात्‌ पित्तरक्तसमुद्भवः । 
१५ शाला० 


| २. दर 


३. क्रियां 
~ 


 माष्म 
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झालाक्यतन्त्र । 


| Co SR = क 

| चन ३. कठूमर ( काए्ठोठुम्बर ) तथा गोजा पत्र से लेखन करके र्फ द्र 
||| बिज्ञावण ४. त्रिकठु संघव तथा मु को मिलाक क... हा | होने 
“| , सरसों) सोंठ तथा वेतस फल के हारा प्रतिसारण ५ इन्हीं आषधिय | से 

| से सिद्ध काथ का कवल धारण काकोल्यादिगण की ओपधियों से सिद 
| चुत का कबल या नस्य लेना चाहिये । Ee 
hk दन्तवैदर्भ--यह एक अभिघातजन्य व्याधि है-जिसमें दाती | आट 
Wb, जड में घर्षण करने की वजह से शोथ आर रक्तिमा उत्पन्न होती तथा षे 
| हिलने लगते हे । र 
| | विकित्सा--१: दन्तमूल स्थित हुष्टमांस को काटकर ( शखक्रम ) न 
| वहाँ पर २. क्षार कम करना तथा ३.शीतल उपचारों (गण्डूष एवं कब) 
0), प्रश्नति ) को करना चाहिये ।` डर 
) पाश्चात्य ग्रंथों के बर्णनों के आधार पर समन्वय करते हुए ऐसा | मात्र 

ज्ञात होता है कि दन्त वेष्टसे प्रारंभ करके शोषिर, परिदर, उपकुश श्र | | 
दन्तबैदस तक सम्पूणे रोगों के लक्षण दन्त वेष्ट प्रकोप (Gingivitis) । न, 
विविध प्रकार, अथवा अवस्थाभेद (909285) हँ; कयांके प्राय सभी भी $| 
|} दाँतों के मसूड़ों में सूजन, पीड़ा, रक्तस्राव प्रश्चाति लक्षण मिलते हैं 2). | 7 
| के तरतम भेद से लक्षणों में भिन्नता आ जाती है । जिन्जी वाई. | 
की यह अबस्था आमतौर से सुख की सफाई नहीं रखने बाले व्य पै 

[ती है । भोजन के बाद अन्नावशोप मसूड़ों और दाँतो में लगा 

जाता हे; ओर शनेः शनेः विकारी जीवाण का योग पाकर शोथ उ क. 
हो जाता है । मसूढ़े सूज कर रक्तव्ण और मोटे हो जाते ६ है पता 
दबाने पर रक्त का स्राव होने लगता है। पश्चात्‌ उन्हीं स्थान | > 


त्रण बन जाते हैं, इन ब्रणों से विष का शोषण होता रहता दै 
का सेवन ओर स्कर्वी रोग (जीवतिक्ति “सी? की कमी) इस अ 
१. शृष्टेषु दन्तमूलेषु संरम्भो जायते महान्‌ । 
चलन्ति च रदा यस्मिन्‌ स वेदर्भोभिघातजः । 
२. शस्रेण दस्तवेडर्भे दन्तमूलानि शोधयेत्‌ । 
ततः क्षारं प्र॑युंजीत क्रिया सर्वाश्च शीतला । 
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सुखरोगाध्याय । २२७ 


बृद्धि में सहायता करता हे | दन्तमूलों में ब्रणों से पूय का भी खाव 
होते लगता, ससूड़े गलने प्रारंभ हो जाते हैं, दाँत हिलने लगते हैं, सुह 
से दुगंध आती है । 

वर्धन--( 105779 ४0001 )--बायु के प्रकोप से तीव्र पीड़ाकारक 
` कभी-कभी एक दाँत और उत्पन्न हो जाता हे. जब यह पूर्णतः निकल 
आता हे तो पीड़ा शान्त हो जाती हे । अष्टाङ्ग-संप्रह तथा हृदयकार 
इसे 'खलिवर्धन? या “अधिदन्त? कहते हैं । चन्द्रचक्रबत्ति तथा अन्य 
आधुनिक टीकाकार इसे 'विस्डसटूथ? ( i94० ६००४ ) कहते हैं । 
| परन्तु प्राच्य चिकित्सा सें इसके उद्धरण तथा अभि कर्म करने का 
` प्रसङ्ग आता है और कृभिदन्त के सदृश चिकित्सा करने का बिधान 
_ | आता है।* अस्तु इसे “एक्सट्राट्र्थ' जो अधिदन्त का अंग्रेजी पर्याय 
` | सात्र हे, मानना अधिक उचित ज्ञात होता है | 

अधिमांस--( Impac४०१ ७१8१01) (0017 ) निम्न हनु के पिछले 
म. दाँत के पास दारुण, पीडायुक्त, लालाखावी, कफजन्य. भारी शोथ होता 
। ह जिसको अधिमांस समझना चाहिये | इसके कारण पूरे हनु में वेदना 
| होती है, भोजन करना भी कठिन हो जाता है । इन लक्षणों की बहुत 
| छळ समानता 'इम्पेक्टेडे ड बिस्डम टूथ? नामक पाश्चात्य शालाक्योक्त 
रोग से है 13३ ह 

॥ पिकित्सा--१. छेदन ( काटकर ) २. वच, तेजोवती, पाठा, यवक्षार 
| रै पुणे से प्रतिसारण करना ३. इन्हीं चूर्ण के काय में मधु और पिप्पली 
| शा कर सुखोष्ण कवल धारण करना | ४. पटोल, त्रिफला और निम्ब 


१. मास्तेनाधिको दन्तो जायते तीब्रवेदन: । 

' ससिबडनसंज्ञोऽसो संजाते रुक्‌ प्रशाम्यति । 
3. उदघृत्याधिकदन्तं तु ततोऽञ्निमववारयेत्‌ । 
टु ` कैमिदम्तकवचापि विधिः कार्यो विजानता । ( सु. ) 
` दोनव्ये पश्चिमे दन्ते महान्‌ शोथो महारुजः । 
कफकृतः विज्ञेयः सोधिमांसक । 
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२२८ शाळाक्यतन्त्र || 


ल ५. िरोविरिचन और ६ वैरेचनिक घूम का प्रण शिरोविरेचन और ६. बे रेचनिक धूम का प्रयोग का 
करना चाहिये |” छ 
दन्तनाडी--( Sinus of the Gums )—दात्त के ससूड़ों में बात, छ 

पित्त, कफ, सन्निपात और शल्यजन्य पाँच प्रकार का नाडियो (गतिया) » डू 


| होती हैं । | में 
१५! वास्तव में नाडियों की उत्पत्ति दन्तवेष्ट ( Pyorrhoea Alveo | कलत 
i 18709) नामक रोग के ही उपद्रवरूपमें होती है i ठीक प्रकार से शोधन | अव 
| नहीं होने से पूय की गति दांतों की जड़ों तक पहुँच कर नाडी पेदा कती | करर 
| | । है | ‘Gums which are swollen and oedematous ९७९९४ | करर 
lly atthe margins, resulting in pockets which extend | पहत 
along the roots of the teeth’ दोषानुसार इन नाडियों के कारण | उनः 

तथा लक्षणभेद्‌ पाँच प्रकार के कर लिये गये हैं । यह शल्यतन्त्र का | क्यः 


बिषयहे | अस्तु, शाल्यतन्त्र में कथित हेतु, सम्प्राप्ति और लक्षणो के 
ऊपर ही इसकी निदान तथा चिकित्सा भी व्यवस्थित है । 


सामान्य चिकित्सा--नाडी ब्रणहर कर्मे | क । 
बिशेष चिकित्सा -जिस दाँत के मूल में नाडी जान कट च | 

| | को निकाल देना चाहिये । दन्त के उद्धरण के समय मसूड़ी % हि 
॥ ओर काट कर फिर निकालना चाहिये । इस प्रकार नाडी को | 
समुद्धरण हो जाता हे और नाडीगत पूय का भली प्रकार शोधन हो ह उ 
ब्रणरोपण हो जाता है | यदि रोग में उपशमन हो पाये तो 0. i 
क्षार तथा अम्नि के द्वारा दहन ( 088101 ) कर देना ` बागी | 
नाडीयुत युक्त दाँत के उद्धरण शास्र भें इस लिये दिया गया है र | 

- का बिना उखाड़े (उपेक्षा करने पर) रोपण नहीं हो पाता और वह की 
त्रण की गति क्रमशः गहराई में जाकर हन्वस्थि तक उपसग १७ ' ढे 
हे ओर निश्चितरूप से हन्वस्थि का भेदन हो जाता है 1 अस्तु 2 
साथ ही पूरे दाँत का उद्धरण करना चाहिये अथवा अस्थि व* -८/| 


१, छित्वाधिमांसं सक्षोद्रेरेमिरचूगी रुपाचरेत्‌ । 
हितो शिरोविरेकश्च घुमो वैरेचनश्च यः । 
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प्रयोग | गति होने पर भग्न हुई अस्थि के ठुकड़ों को भी साफ कर देना चाहिये ।' 
| ` आचाय सुश्रुत ने ऊध्वं दन्तपंक्ति अथवा ऊउध्वेहन्बस्थि में पाये 
वात, । ज्ञाने बाले ऊपर के दाँतो के मसूड़ों में नाडी होने पर दाँत के निकालने 
तय) ` का स्पष्ट निषेध किया है । ऊपर वाला विधान अर्थात्‌ दन्तमूलगत नाडी 
| में दांत का उद्धरण केवल नीचे वाली दन्तपंक्तियो के लिये ही है। 
१०० | कलतः उध्येहन्बस्थि से सम्बन्धित दाँतों की नाडी में दन्तसमुद्धरण 
रधन | अवश्य करना चाहिये; परन्तु ऊध्वेहन्वस्थि के सम्बन्धित दांतों में नहीं 
करती | काना चाहिये | इस चिकित्साविधान के उपदेश का कारण उन्होंने स्पष्ट 
008 | करते हुए कहा हे कि ऊपर बाले दाँतों की जड़ें बहुत गहराई में लगी 
४ | रहती हैं और उनका मसूड़ों के साथ बंधन स्थिरस्वरूप का होता है | 
कारण | उनके उद्धरण से तीव्र रक्तस्राव होता है । जिसके परिणामस्वरूप रक्त 
त्ष | क्षयजन्य अनेक उपद्रवो के होने का भय रहता है | कई बार रोगी काना 
गो के | (काण) हो जाता अथवा अर्दित (17७०७) 1917५9) से युक्त हो जाता 
५ ६। अतएव ऊपर की पंक्ति के दन्त यदि चल ( हिलते ) भी हों तो 
हो नहीं निकालना चाहिये । दन्तगत नाडी में दन्त का उद्धरण तभी करना 
[दाँत | भाहिये जब कि नीचे की पंक्ति में विकृति हो--ऊपर में नहीं हो । 
चा | 4 क्षालन के लिये--चमेलीपत्ती, धतूर की पत्ती, गोखरू ओर, 
बर कै थल से बने काढे से कुल्ला करावे । अथवा चमेली की पत्ती, 
आप | ज सेर की छाल, छोटे गोखरू के काढे से प्रक्षालन करे | 
| ` यं दन्तममिजायेत नाडी तहृन्तमुद्धरेत्‌ । 
। छित्वा मांसानि शत्र त्रण | 
[नि ₹ यदि नोपरिजो भवेतु 
शोषयित्वा दहेद्वापि क्षारेश ज्वलनेन वा। 
भिनति दन्ते हनुकास्थिगति रुवम्‌ । 
2 स भगमस्थि च 
दो... दन्ते समुले स्थिर बन्धने। 
७. पातु पूर्वोक्ता रोगा घोरा भवन्ति हि । 
भज्ञायते जन्तुरदितं चास्य जायते । 
॥गार्‍यतर दन्तं अतो नापहरेदु भिषक्‌ । 
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I SSS SHS FC 2 2 टाजससामम्समा 
i; । त्यादि तेल-चसेली की पत्ती, धतूर की पत्ती. बड़ी करेरी की 
। जड़, गोखरू, पंचाङ्ग, सजीठ, लोध, खर ओर सुलठी के काढे से सिद |. 
| तेल का स्थानिक प्रयोग करना चाहिये । || कु 
| दन्तविद्रध-(Alveolar 0902058) दन्तसांसगत मल तथा रक्त ज्र 
| ष के कारण बड़ा शोथ हो जाता है जो बाहर से दिखलाई पड़ता है| 
सस दाह और पीड़ा होती हे और उसके फट जाने पर पूय ओर रह 
का स्राव हो जाता है । इस प्रकार की दन्तसूलगल व्याधि को दन्त: 
। वेद्रघि कहते है ।' पाश्चात्य शल्यतन्त्र के ग्रंथों में भी दन्तविद्रधिवा| 
पाठ सिलता है इस रोग का अंग्रेजी पर्याय 'एल्मियोलर ऐव्सेस' है | 
अधिकतर कृमिदन्त ( 0871018 10017 ) के उपसग से होता| 
है | पूयोत्पादन होकर पूय या तो मसूड़े की विद्रधि ( 0प 001) 
रूप में आकर फट जाय अथवा प्रसरित होते हुए गहराई में जा 
अस्थ्याबरण में पहुँच जाय जिसके परिणामस्वरूप हनु का कोथ प 
करे | ऊपरी जबड़े ( ऊध्वेहन्वस्थि ) में विशेषतः प्रसार ऊपर 
ओर जाकर उध्वेहन्बथि कोटर ( 11122 9117 ) सें पु 
कर उसको भी दूषित कर देता है। नीचे की ओर यदि प्रसार ह 
तो अघोहुन्वस्थि के समीप जो कोमल रचनायें हैं उनको विकृत *] 
देता है अथवा अधोहन्वस्थि के नीचे के क्षेत्र (507 पकडा 
7९४107 ) में भी पूय का संचार होने लगता है, ऐसी दशा में १४ | 
जाती है ओर एक स्थायी नाडी का रूप ले लेती है| 
दोषभेद से पञ्च प्रकार की नाड़ी के वर्णनो में प्राचीन शाख 
कथन किया है | यह नाडी तब तक बनी रहती है जब तक उस 
को न निकाल दिया जाय अथवा 'सेक्वेस्ट्म? ( 3९१९७ ) * 
दूर कर दिया जाय । इस रोग में दो ही लक्षण प्रधान मिलेंगे पीड 
चेहरे की सूजन, साथ ही विष के शोषण होने की वजह से 
विषमयता के लक्षण जैसे, ज्वर, विवंधादि लक्षण भी व्यक्त 


१. दन्तमांसमल: साख: वाह्यतः श्वयथुमेहान्‌ । 
सदाहरुक्‌ खवेत्मिन्नः पूयास्रं दन्तविद्रविः । 
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नाला 


भभ ्् 
विक्विसा--दन्तविद्रथि में भी सामान्य विद्रधिवत्‌ चिकित्सा का 


क्रम रखना चाहिये । प्रारम्भ में शोफशामक उपचार, पश्चात्‌ भेदन, 
शोधन और रोपण प्रश्नति कार्यो को करना चाहिये | परन्तु इस विद्रधि 


» का श्कर्स किसी विशेषज्ञ ( कुशलेनेव ) के द्वारा ही करना चाहिये ।' 


>००5०९२००->< 


द 


दन्तगतरोग 
( Diseases of Teeth ) 

दालन--( Toothache or Odontodina ) जहाँ पर दांता में 
बिदीणे होने के समान तीव्र पीडा होती है अर्थात्‌ रोगी को ऐसा 
अनुभव होता है मानों दाँत फट रहे हैँ | यह रोग सदा वायु के कारण 
ही होता हे ।* अष्टाङ्ग हृदयकार ने इसकी संज्ञा “शीतदन्त' दी है । 
आचाये सुश्रुत ने इस रोग की कोई विशेष चिकित्सा नहीं बतलाई 
है। अशज्ञहृदय में इसकी चिकित्सा का विशिष्ट वर्णन प्राप्त होता है । 
१. ओहिमुखशस्त्र के द्वारा लेखन करके २. अत्यन्त उष्ण तल हारा 
इसको दुग्ध किया जाता है । ३. पश्चात्‌ प्रतिसारण के लिये शहद, 
मोथा, अनार की छाल, त्रिकटु, त्रिफला और सैन्धव पर्ति द्रव्यों का 
उपयोग करने का आदेश हे । ४. साथ ही अणुदेल के नस्य का भी 
बिधान है। 


१. विद्रध्युक्त च विचिवद्विदध्याइस्तविद्रधौ । 

शस्रकर्म नरस्तत्र कुशलेनेव कारयेत्‌ ॥ | 
छ गाडीव्रणहरु कर्म दन्तनाडीषु कारयेत्‌ । ( यो. र. ) 
`. दीयंमाणेष्विवरुजा यत्र दन्तेषु जायते । 

दालनो नाम स व्याधिः सदागतिनिमित्तजः ॥ 


७७-0०. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 
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॥ अवस्था में दाँत कृष्ण वर्णे, छिद्रयुक्त, खाव ओर शोथयुक्त होता हे। 
। इसमें वायु की वजह से विना किसी निमित्त के. ( अनिमित्त ) तीब्र 
|| शूल हुआ करता है ।' | 
पाश्चात्य वैज्ञानिक इस रोग का मुख्य कारण जीवतिक्ति द्रव्य ही! > 

की अल्पता तथा शरीरगत खटिक ( 0६००० ) का हास मानते हैं। 
रोगी विकृत दन्त के द्वारा काय लेने में असमर्थ रहता है जिसके कारण 
बहाँ पर भोजन का भाग और दन्तगत सेल इकट्ठी होती रहती है। 
इसके सड़ने से दन्तमूल तथा दाँत के चारों ओर के भाग कमजोर 
पड़ जाते हैं | फल स्वरूप जीवाणुओं का संक्रमण होकर दाँत सड़ने | 


लगता है । कृमिदन्त के परिणामस्वरूप रोगी का पचनसंस्थान विकृत 
हो सकता हे, उसके कारण उसको मन्दाभ्नि, बविबन्ध तथा उंबर, उद्रशून का 
प्रभृति सावेदैहिक लक्षण भी होने लगते हैं । क 
चिकित्सा--१. अवपीडन नस्य २. स्नेह, गण्डूषधारण ३. लेफ | |: 
स्रिग्ध भोजन ४. तप्त शलाका से दाह करना मुख्य कमे हे । इसके | र 
अतिरिक्त आधुनिक विज्ञान की दृष्टि से अभाव की पूर्ति के लियेप्रचुर # .- 
मात्रा में जीवतिक्ति “डी? और खटिक का प्रयोग करना चाहिये । तू |. त 
काल पीड़ा को शमन के लिये लोंग का तेल, दाल चीनी का तेल, क | + 
पीपरमेण्ट, अजवायन का सत, एल्कोहोल, क्लोरोफामे प्रश्नृति द्र्य |. || 
का गते में पिचु बनाकर भरना चाहिये | वेदना के शमन केलिए कलो | 
रोफामे केम्फर? का फोया बनाकर या 'लिनिमेण्ट केम्फर काफोगा | 7 
बनाकर भरना उत्तम रहता हे । कृमिवाले दाँत के गड़ढे की सपर ६: 
करके “क्रियोजोट' के द्रव से जलाना भी उत्तम रहता दै | वेद | सू 


शामक औषधियों को भी मुख से सेवन करने के लिये रोगी को ड | थे 
से देना चाहिये । कई बार स्थानिक संज्ञाहर द्रव्य जैसे नोन 
फुरेरी भरने से भी वेदना का शमन होता हे । पीड़ा के शान्त ही 
_पर दात के गभ का भरण ( चाँदी, सोने, पारा या पेरिसप्लास्ट ८ गर्भ का भरण ( चाँदी, सोने, पारा या पेरिसप्लास्टर ८ | 
१. कृष्णश्छिद्रश्वलः स्रावी ससंरम्भो महारुज:॥ | 
अनिमित्तजो वातात्स ज्ञेयः कृमदिन्तकः। 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri |, 
>> 
सुखरागाध्याय । २३३ शि 


है। | करना चाहिये । यदि यह संभव न हो तो पूरे दन्त का समूल उद्धरण 

तीब्र | कराना ( उखड़वाना ) चाहिये |" 

। यदि कृमिदन्त अचल हो तो उसको निकाले नहीं, बल्कि उसका 
® रक्तविल्लावण एवं स्वेदन करे | अष्टाज्रहदयकार ने लिखा हे कि यदि 
क्मिदन्‍त पीड़ित रोगी क्रश, दुबेल, वृद्ध, वातपीडित हो तो न निकाले, 

विशेषकर आगे के दाँतो ( उत्तर दन्त) को न निकाले क्योंकि उससे 


शक 
> कर, 


हे। | बहुत से उपद्रब होने लगते हैं ।* भद्रादाबोदि गण की ओषधियाँ और 
जोर | पुननेबा का खिग्ध लेप करे । कृसिघ्न उपचारो में गरम-गरम हींग का 
इने  दन्ताम्बर (खोखले) में भरना। वृहत्यादि गण्डूष, बृहती, भूमि कदम्बा, रेंड, 


कण्टकारी के छाथ का तेलयुक्त गण्डूष धारण | नील्यादिचूणे-नीलिनी, 
काकजंघा, कटु तुम्बी मूल में से किसी एक को लेकर दाँत के गतेको 
दबाना । सारिवाकल्क-सारिवा की पत्ती पीस कर उसका कल्क भरना | 
इन प्रयोगों से कृमि गिर जाते तथा पीडा शान्त हो जाती है । 


लेप) ४५ हि ~ ~ > 
सके | (बे्विलास ) । कासीसादिवटी--कासीस, हींग, सौराष्ट्री, देवदार 
चुर 0 को पीस कर गुटिका बनाकर धारण करने से पीडा शान्त होती है। 


` (चिकित्सासार) | अद्रक की चटनी बनाकर काला नमक मिलाकर दाँत 


ततः 

पू, | फे खोखले में भरने से भी वेदना शान्त होती है | किसी भी बातज्न 
यो | पेण का मुख में भरना लाभप्रद होता हे । जैसे नारायण हसा | 
लो. | सों का तेल नाक में चार पाँच दूँद छोड़ने से दाँत के दद में 

हया | रोमन होता हे | 

काई वाग्भट ने कृमिदन्त में होने वाले शूल में सप्तच्छद तथा मदार के 


दृ ~ > (9. >. ° 

| च “के प्रयोग का उल्लेख किया है | इन दूधों से दाँत के गत्त का पूरण . 
पनाहृष टर परो LoS 

गाह्ृष- ( 04०7४६४७ )--यह बायु और पित्त के कारण होने 


जयेद्रिखावणो: स्विन्नमचलं कृमिदन्तकम्‌ । 
न र ` ठैशदुवेलवृद्धानां वातातानां न चोद्धरेतु । 
` सेतेच्छदाकक्षीराभ्यां पूरणा कृमिशुलजितु । (अ. हृ. २२ उ. ) 
डरेश्ोतरं दन्तं बहुपद्रवङृद्धि सः ॥ 


= CC-0. In Public Domain. Gurukul Fag 
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"| बाला विकार हे | इस अवस्था में दन्त, शीतल, रूक्ष, प्रवात (हवाका | | 
| झोका ) अम्ल पदार्थो तथा स्पशे का सहन नहीं कर सकते | उनको | उ 

| ये सभी चीजें असह्य हो जाती हैं ।' | + 
॥ | ह एक दन्तशोथ की अवस्था ज्ञात होती है जिस को अंग्रेजी में » हू 
| “ओडोण्टाइटिस? कहा जाता है | | 
चिकित्सा-१. चतुर्विध स्नेहों का किंचिदुष्ण कवल धारण करना, 

२. त्रेत्रत घृत ( त्रित कल्क से सिद्ध) का कवल धारण, ३. वातप्न 

| ओषधियों के काथ से गण्डूष धारण करना, ४. स्नेहिक धूम, ४. स्नेहिक 
| नस्य, ६. खिग्ध भोजन, ७. मांसरस, ८. मांसरस से सिद्ध यवागू. | 
६. दूध, १०. साही ( सन्तानिका ), ११ शिरोवस्ति तथा अन्य वा 
तन्नोपचारों को करना चाहिये | १२. केबल सपप तल का गण्डूष धारण 
भी प्रशस्त माना गया है | नारायण, विष्णु या प्रसारणी तल का | 
गण्डूष धारण भी हितकर होता | 


भंजनक--जिस दन्तरोग सें कफ और वात के विकार से मुख टेदा 
पड़ जाय और दाँत टूट जायें उसे भञ्जनक या अवभंजक कहते 

आचाय वाग्भट ने बंजनक का उल्लेख नहीं किया, प्रस्तुत उन्होंने 
दन्तभेद का वर्णन किया हे जिसमें कहा गया है कि दाँतों में टीस |. 
होती है, दाँत फूटते और उनमें ठनका होता हे और दाँत मे चीर | 
पड़ता है । ये लक्षण प्रायः भञ्जनक से मिलते हैं । 


१. शीतरुक्षप्रवाताम्लस्पर्शानामसहा द्विजाः । 
यत्र स्युर्वातपित्ताभ्यां दन्तहर्षं स कीत्तितः ॥ ( सु. ) 

२. स्नेहानां कवलाः कोष्णाः सपिषस्त्रिवृतस्य च । 
निर्यूहाइचानिलघ्नानां दन्तहर्षप्रमदेनाः ॥ 
स्ने हिकोत्र हितो धूमो नस्यंस्नैहिकमेव च । 
रसारसयवार्वश्च क्षीरं संतानिका घृतम्‌ ॥ 
शिरोवस्तिहिश्चापि क्रमो यश्चानिलापहः ( सु. ) 
३ वक्तं वक्रं भवेद्यस्य दन्तभंगश्च जायते । 

ओ कृफवातक्कतो व्याधि स भंजनक उच्यते । ( सु. ) 


पत्‌ ८01 ०८. 
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ची 


अकरकरादि योग-अकरकरा, अफीम, कुन्दरु की गोंद पीसकर 
गोदुग्ध या साठस्तन्य भें सान कर सुख में कबल धारण करने के 
लिये प्रयोग में आ सकता है । इससे दांतों का टूटना या फटना बन्द 
हो जाता है । 

ये सभी उपचार लाक्षणिक हें वास्तव में यह रोग असाध्य माना 
गया है । इसी लिये आचाय सुश्रुत ने इसकी कोई भी विशेष चिकित्सा 
स्वकृत संहिता में नहीं दी | 

. दन्त रारकरा-( T8787 ) जब दन्तगत मल एवं किर वायु से 

शोषित होकर कण या कंकड़ ( शकेरा ) के समान स्पश में खर हो | 
जाता हे और दाँतों में चिपक जाता है तब उस व्याधि को दन्तः | | 
शकरा कहते हैं |? | 

पाश्चात्य वैद्यक में इस अवस्था को 'टारटसे' कहा जाता है यह्‌ कोई 
स्वतंत्र रोग नहीं; बल्कि एक लक्षण सात्र है । यह दांतों म शकरा या 
| पथरी के समान स्थित होकर दाँतों के गुणों का नाश करने वाला मल 
| है।यह मल दाँतों के मध्य में फँसी हुई चीजों के सड़ने से तथा खनिज 
| पा विशेषत: कैल्शियम ओर फास्फेट के उनकी जड़ में जम जाने से 
` उत्पन्न होता हे | यह रोग अधिकतर उन व्यक्तियों को होता है ज्ञो दातं 
सफाई नहीं रखते । दातून या मंजन करने में लापरवाही करते 
र दाँतो की मैल कडी होकर नीचे में जम जाती हे | र 
चिकित्सा-मे १. कारणों का दूर करना- दा तों की सफाई कू 
उपमा) दातून तथा मंजनों से करना २. आमाशय तथा 


१. मलो दन्तगतो यस्तु कफश्वानिलशोषितः । 
` रेकेरेव खरस्पर्शा सा ज्ञेया दन्तशकेरा ॥ 


ie] 
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| | के शोधन के लिये बमन तथा रेचक ओषधियों का प्रयोग ३. जमी हुई 
| शर्करा का आहरण । इस क्रिया में सेंघानमक, समुद्रफेन,सीपी की राख, 
1 सीसे की भस्म, नील गाय के सींग की राख मिल्ला कर संजन करना | 
इस मंजन से शकरादोष दूर हो जाता है । तथा अन्य मी दृन्तहप 
|| सम्बन्धी उपचार लाभप्रद होते हैं। आजकल दन्तरार्करा का आहरण 
न्त विशेषज्ञ, दन्तशंकु ( ००४० 8०91९1 ) के हारा छिलकर ( लेखन 
क्रिया के द्वारा ) करते हूँ । 
। कपालिका ( Enamel 30९0979101 )--मलयुक्त दन्त भागों के 
। 'बिदीणे होने पर कपाल ( चिप्पी ) सहश जो चीज निकलती है उसको 
| 'कपालिका कहते हैं--इसमें दाँत का भाग कटता चलता है, इन सभी 
है अवस्थाओं में दाँतों का नाश होता है ।१ दन्तवल्स्कल ( 1018110) 
उस भाग को कहते हैं जो मसूड़े के ऊपर निकले हुए भाग का आवरण 
करता रहता है | यह शरीर के सम्पूर्ण धातुओं से कठिन होता हे और 
इसी के कारण कठिन से कठिन. पदार्थों का मनुष्य चर्वण करने 
न -समसथ रहता हे | मुख की स्वच्छता ठीक न रखने पर शर्करा के साथ 
| ही साथ इसकी भी दृढ़ता जाती रहती हे और निकलता रहता है। | 
विकि -यह एक कृच्छतम व्याधि है; तथापि शर्करा की भाँति | 
| चिकित्सा की जा सकती है ।* 
| श्यावदन्त--रक्तयुत पित्त के द्वारा दाँत का पूर्णतया दग्ध हो जाने | 
उसका वण श्याव या नील हो जाता है । अस्तु, रोग को श्यावदन्त | 
की संज्ञा दी गई है । अष्टाङ्गहृदयकार ने इसमें वायु की विक्रृति 
मानी हे जो अधिक युक्तिसंगत ज्ञात होता है क्‍योंकि वायु से कृष 
'का आना अधिक संभव है ।3 


१. कपालेष्विव दीयंत्सु दन्तेषु समलेषु च । 
कपालिकैति विज्ञेया दन्तच्छिद्वन्तशकेरा । 

२. कपालिका कृच्छुतमा तत्राप्येषा क्रिया हिता । 

३. योऽषृङ्मिश्रेण पित्तेन दग्धो दन्तस्त्वशेषतः । 

दयावतां नीलतां वापि गतः स श्यावदन्तकः । 


ction, Haridwar 
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ह = बिक्ला यह एक असाध्य रोग हे तथाप सामान्य दसि एक असाध्य रोग है तथापि सामान्य दन्तरोगाधिः 
हु | कार के थोगों का प्रयोग करते रहना चाहिये । सुश्रत में इसकी चिकित्सा 
कथित नहीं है । 
१ ` हुुमोच्च ( Dislocation of mandible orl00k-] ४ )--सुश्रत 
रण | प्रगति कई प्राचीन आचार्यो ने दन्तरोग के अध्याय में इस रोग का 
नः | वर्णन किया है । इसका कारण शायद आधाराधेयभाव हो क्योंकि दाँत 
हन्वस्थि में ही आश्रित होते हँ । अस्तु, आधार के विश्लेष से आधृत' 
के | में (आश्रयी की प्रधानता से आश्रित में) भी दोष आ जाना स्वाभाविकः 
को | है। अस्तु, आश्रयी की प्रधानता दिखलाते हुए आश्रितों ( दाँतों ) के 
भी प्रसंग में हूनुमोक्ष का भी प्रसंग आ गया है ।° 
2] ) वायु के द्वारा हनुसंधि खराब हो जाती हे और अपने स्थान से 
रण | च्युतअथवा स्तंभित हो जाती है | इसमें लक्षण अर्दित के समान मिलते 
और | हैं। चरक और अष्टाङ्गसंग्रह में इसे बातरोगों में “हनुम्रह और हनुखंस” 
में ए नाम से समावेश किया गया मिलता है | आधुनिक विज्ञान के आलोक. 
७ में देखने से इसमें स्पष्टतया दो अवस्थाओं का बोध है | हनुम्रह 
| लिक्जा' तथा हनुस्ंस 'डिसलो केशन आफ दी जा? | इसमें प्रथमावस्था 
` शतिक रोगों में अपतानक ( 1०४६०५8 ) के कारण दूसरी अवस्थाः 
गाझामिघात के कारण हो सकती है | 


ने चिकित्सा-अर्दितवत्‌ करनी चाहिये | क 
न्त आचाये वाग्भट ने दन्तगतरोगों में तीन और रोगों का वणेन किया 


जिनका उल्लेख यहाँ आवश्यक प्रतीत होता है-- 
कराल--दन्ताश्रितवायु धीरे-धीरे प्रकुपित होकर दाँतों को कराल, 
शक “४ २ i ता हाच 


१. वातेन तेस्तेर्भावेस्तु हनुसंघिविसंहतः । 

हैनुमोक्ष इति ज्ञेयो व्याधिरदितलक्षणः । ( सु० ) 
भाराभिघाताजन्तोश्व हनुसंधिविमुच्यते । 
पेरस्तजिहुकृच्छेण भाषितुं तत्र गच्छति । 

७ इच्छमनिलवाधि हनुमोक्षं विनिदिशेत्‌ । ( तन्त्रान्तर ) 
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| MR © 
|| बिकट और बड़े आकार का कर देता है । यह एक असाध्य व्याधि है।' | Fs 
' [IS शी 0: ३ १ 
| चल दन्त या दन्त चलन या चालन--जब दाँत हिलते हैँ ओर खाते | गा: 
|| | 


समय दर्द होता है, उस अवस्था को चलनदन्त की संज्ञा दी गई है। 
वास्तव में ऐसी अवस्था दन्तवेष्ठ के ही उपद्रवरूप में आ सकती है ) हे 
जब क्रि ससूड़ों का शोषण या अपचय ( Atrophy ) होने लगता है। || ~ 
आचाये छुश्र॒त ने यद्यपि निदान में इस रोग का बर्णन नहीं किया है 
फिर भी मुख रोगों की चिकित्सा के सूत्रों में इस अवस्था की चिकित्सा | 
का बड़ा सुन्दर और वैज्ञानिक विवरण दिया है | 
विकित्सा-सुश्रुतानुसार चलदन्त की चिकित्सा--जब दाँत हिल | 
रहे हों और विविध तेल गण्डूष प्रश्ुति उपचारों से नहीं स्थिर हो रहे 
हों तो उनका उद्धरण ( 78७०7) ) करके सुषिर में ( दात 
निकालने के बाद बने स्थान में ) दाह करना चाहिये ।* चलदन्त बी 
चिकित्सा में बकुल ( मौलसिरी ) की दातून करना या बकुल की बी 
का दाँतों चबाना बड़ा उत्तम बतलाया गया है ।? । 
दन्तभेद-बाग्मट ने इस रोग का वर्णन अपने ग्रंथ “अष्टा, | 
में किया हे । इसमें दांतो में सुई चुभोने सी पीड़ा, ( तोद ) फूटने | 


। जेसी पीड़ा ( स्फुटन ) तथा टूटने जेसी पीडा ( भेद ) होती है छ | पह 
शी इस प्रकार के लक्षण आधुनिक दृष्टया बहुत से दन्तरोगों में मित | 
र सकते हैं अतएव सुश्रताचाये ने इसका स्वतंत उल्लेख भी नहीं किया द | हो 
॥। चिद्ितसा-वातन्न चिकित्सा करनी चाहिये । तिल, मधुयष्टि | 
। खत दूध का गण्डूष धारण करना चाहिये । र 


दन्तरोगों में पथ्य तथा कुछ सामान्य योग--सामान्यतया सभी डे | 

१. शनेः शनेः प्रकुपितो यत्र दन्ता्रितोऽनिलः । | 
करालविकटान्‌ दन्तान्‌ स करालो न सिद्धयति । दे 

२. चलमुद्वृत्य च स्थानं विदहेच्छुषिरस्य च । ततो विदारीयष्टयाह्वः्ंगारककतेर & 
तेलं दशगुणे क्षीरे सिद्धं नस्ये हितं भवेत्‌ । ( सु० ) | | 

३. सोयं सुगंधिमुकुलो वकुलोविभाति वृक्षाग्रणी प्रियतमे मदनेक बंधु: ! जी) | 
यस्य त्वचैरचिरचवितया नितान्तं दन्ता भवन्ति चयला अपिवज्यतुल्याः । (ˆ | 
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टि मज न्न बिक ह र 
दै! नगो में बातब्लोपचार करना चाहिये | किंचडुष्ण पकतल का कवल 


खाते जा गण्डूष सदा पथ्य होता है । 
है! दत्तरोगियों में, अम्ल फजञों का सेवन, शीतल जल, रूशान्न ( भू जे 
वीह 9 हुए दाने), दातून करना, अत्यंत कठिन पदार्थो को चबाना, वजित 


है। | ३ | सेंथानमक ओर सर्पपतेल का मंजन फलप्रद होता है ।' 
दै १ दशनसंस्कारचूर्रे ( संजन )-सोंठ; हरड, नागरमोथा, खस, कपूर, 
बसा | री की राख. मिर्च, लोंग, दालचीनी के बारीक चूर्ण करके सबके 

बराबर खड़ियामिद्री डाल करके खरल में घोंट कर बारीक चूर्ण बनाकर 
हित | भंजन के रूप में व्यवहार करना | 
॥ खे | दॅन्तरोगाशनिचूर्र-जावित्री, पुननवामूल, तिल) छोटी पीपल, 
त फे | कटसरेया की मूल, नागरमोथा, घोड़बच, सोंठ, अजवायन और हर 
त की | सबको मिलाकर चूण बनावे | इसका सरसों का तेल मिलाकर मंजन 
बाहे | या घृत में मिलाकर कबल. धारण करे | इससे प्रायः सुखरोग और 
तक प कतरो नष्ट होते हूँ। न 
ह. ७ कशदिचूएा--कूठ, रसोंत, लोभ, मोथा, मजीठ, पाठा, चिरायता॥ 
ह तेजनी, पीतिका इनके बने चूर्ण से दाँतों का मंजन या घपण करनेसे 
| वहाँ की पीड़ा, खुजली और रक्तखाव बंद होता है! रह 
है| १ पूर्वोक्त ) के द्वारा दाँतों का मंजन करना लाभप्रद 

रे CE 

Ee भन्नातकादि मंजन*--अरहर की दाल और मिलावे समभाग ले। | 
क. प मिट्टी के घड़े में आधी अरहर की दाल रखकर ऊपर मिलावे रखकर 
| ||| 


१. फलान्यम्लानि शीताम्बु रुक्षान्तं दन्तधावनम्‌ । 
तथातिकठिनान्‌ भक्षायन्‌ दन्तरोगी विवजयेत्‌ । , 
EE सवेषु शस्तो वातहरो विधिः । पकं तेलं कवोष्णां च शस्ते कवलधारणे। 
$ १ आढक्यादलमध्यगान्‌ सुमतिमान्‌ भज्ञातकान्मृन्मये, 
[प्य विधायपावकमधः प्रज्वालयेदयुक्तितः । 
'न्मस्यारिवलदन्त घर्षंणमिदं कुवेन्तु लोकाः सदा, 
योगोयति कल दत्त रोग मदमृन्मत्तभ कण्ठीरवः ॥। ( वैद्यामृतम्‌ ) 
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उपयोग-इस मसी से दाँत अच्छे साफ होते है । दाँतों के बिविध 
रोगों में यह मंजन लाभप्रद होता है | दन्तवेष्ट में इसका उपयोग बड़ा 
ही उत्तम रहता है | यदि इस मसी में कपूर, बच, कूठ और अकरका 
सम सात्रा में मिलाकर प्रयोग किया जावे तो अधिक लाभ होता है। 
दांतों के अतिरिक्त कठिन जिह्या रोगों में इसका उपयोग हो सकता है। 
गैरिकादि मंजन-गेरु २ सेर, भर्जित हुत्थ १ तोला दन्तों का 
मंजन करना उत्तम रहता है | 
जात्यादि मंजन--चमेली की पत्ती ३ सेर, पुदीने की पत्ती ३ सेर 
और पान की पत्ती ३ सेर लेकर बनाये महीन चूर्णे का मंजन | 
इरिमेदादितेल-( भावप्रकाश ) ४०० तोले खेर की छाल २०४ ॥ 
तोले पानी मै पकाकर चतुथाशाबशिष्ट काथ करे । पश्चात दो सेर तेत | भै 
कड़ाही में लेकर उसमें उस काथ तथा निम्न कल्क को डालकर तैलपाक 
विधि से पाक करे-काला खैर, लौंग, गेरू, अगरु, पद्माख, मी | 
लोध, युलठी, लाख, बरगद की जटा, नागरमोथा, दालचीनी, जायफत। 
कपूर, कंकोल, सफेद खेर, पतंग धौ के फूल, बड़ी इलायची, नागकेसर 
कायफर, प्रत्येक का एक तोला | इस तेल का दाँतो और मसूहो मे 
रगड़ने से सभी तत्स्थानगत रोगो में लाभ होता है ।* | 
लाज्ञादितेल--तेल, लाक्षारस और क्षीर प्रत्येक का एक-एक प्रस | 
लेकर पकावे पुनः इसमें निम्नलिखित द्रव्यों का एक-एक पल तेरी | 
उससे चतुथाशावशिष्ट काथ को उसी में डाल दे। लोध्र, कंटफल, “ई |” 
केसर, पद्मक, चंदन, उत्पल, मधुयष्टि | 0 2 उत्पल, मधुयष्टि। इस तेल के गण्डूष धारण - तेल के गण्डूष धारण 
१. पदषटमांसं चलितं शीरांदन्तश्च शौविरम्‌ । शोताई दन्तहर्वञ्च विद्रधि मिदर 
दन्तस्फुटन दौर्गन्ध्यं जिह्वाताल्बोष्ठजां रुजाम्‌ । ( भा० प्र० ) | 
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२४१ 

आ नधा राजा कक तक 
ही की | दालन, चलदन्त, हनुमोक्ष, कपालिका, शीताद, पूतिवक्त्र, अरुचि, 
है पर | प्रभृति रोग नष्ट होते हैँ एवं दाँत स्थिर होते हैं। अस्तु, दन्तरोगो में 
से हो | पूजित यह लाक्षादितल है | ( यो० र० ) 


र कर 
*->53६७<००- 
यिध ७ 
बढ़ा 
त जिह्वागतरोग 
1 (AfPections of the Tongue ) 


ह टक (Chronic Superfiial 21098118)—बात, पित्त और 

> शमा सं) प्रथक्‌ प्रथक्‌ अपने लक्षणों के अनुसार जिह्वा में कंटक 

ता त्य होता हे | बात से उत्पन्न कंटक से जिह्वा विदारयुक्त, 

निप 2) त आर शाकपत्र के समान खुरदरी हो जाती है । पित्त 

के. क में जिह्वा पीतवण दाहयुक्त, रक्तयुक्त और अंकुरों 

| गि रहती हे । कफदोष से उत्पन्न कंटक में जिह्वा भारी स्थूल 
ली कंटक के सदृश अंकुरो से व्याप्त रहती है | 


पाक आ नि अर > ४ ~ = गों ~ 

मठ | अन 404 न्थों के वर्णित जिह्वारोगो में कंटक नामक व्याधि का 
त, | रखता बरो ( Chronic superficial ४105अ8 ) से समता 
सर I 

[में | फे A i 1089४8 )--के वर्णन पाश्चात्य वैद्यक में कई प्रकार 


द्‌ 
| हृ उपरितन अकार-..(.8 ०1७ ऽu९rf०॥] ६९) सम्पूणं मुख 


| पहि के 
| ७ वा पाक ) के परिणामस्वरूप यह रोग होता है । 


अधिकृत मकार ( Acute Parenchymatous type )--यह 

जीभ की 0 र दुष्ट बण, गहरे अभिघात, दंश तथा कीटदंश प्रश्चति 
अं और पारदसेबन के कारण होता है । उपसर्गकारी जीवा- | 
3) कास क्म र्‌ मालाकारः पूयजनकः ( Strepto ०००००५४ pyoge- 


98 
दि पण कारणभूत होता है। इस अवस्था में जिह्वा पीडा- 


1९ , 
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युक्त, फूली हुई और सुख से बाहर निकलती रहती है । लाला साव 


अत्यधिक तथा बोलने, निगलने और श्वासोच्छास में बाधा माह | जि 
पड़ती है । अत्यधिक खासकृच्छ तब होता है जब कि शोफ ५ 1 
का प्रसार ग्लाटिस' ( ७1०४७७) तक हो जाता है । ग्रैवेयक अथि पट 
शोथयुक्त हो कर बढ़ जाती है | कई बार यह अवस्था जिह्वा के आधे | में 
या एक ही पाश्वे में ( छ0008105808 ) होता है । अधिकतर रोग 

का उपशम हो जाता है--यदि उपशम नहीं हुआ तो बिकारषा| वेद 
परिणाम पूयोत्पत्ति अथवा निर्जीबाङ्गस्व ( ६०६7९०० ) में भी हो| खु 
सकता है | कि 


जीण उपरितन जिहाशोथ प्रकार--ओछ तथा कपोल के शलेष्मलकला 


के विकारों के साथ-साथ यह रोग पाया जा सकता है | रोग के कारण कि 
में १. फिरंग की ठृतीयाबस्था २. अत्यधिक धूम्रपान ३. दन्तगत रोगी है 
के ( Carious or 7०प्र्टा ९९४ ) उपसर्ग या रगड़ ४. तीव्रम र 

प 


( 89018 ) ५. अधिक गर्म मसालेदार भोजन (विशेषतः मन्दाभि भ 
बातरक्त के रोगियों में ) जीर्ण प्रकार का शोथ या बातकंटक नामक | 
रोग होता है । यह विकार अधिकतर चालीस से साठ वर्ष की आयु गै र 
पाया जाता है | इस रोग का पच्चीस प्रतिशत तक परिणमन (एपियिहि 
योमा' नामक घातकाबुद में हो जाता है। इस रोग की पाँच अवस्था 
का वर्णन आधुनिक ग्रन्थों में मिलता है--जिनमें एक ही समय र्क र 


अवस्थाये भी पाई जा सकती हैं । | र 
अवस्थायें--जिह्ा पर अंकुरों के सूजन के कारण लाल और ग भा 
धिक्र्ययुक्त चकत्ते पाये जाते हैं । | | 
क > ) प । $ 1 
२. लाल और कोमल चकत्ते पाये जाते हे--अंकुर नष्ट हो जाते हे 
इस अवस्था में स्थानिक ( 1.0091560 or 08097१४४०८ | ~ 


816 ) अथवा विस्तृत (५०1७/७॥४०१) हो कर जिह्वां का वर्ण चै 
हुआ लाल ( (४19260 7९0 ००४५९ ) भी हो सकता है | 


३. विदार, गतंयुक्त तथा त्रणित जिह्वा रहली है | 
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pi ` &.जि्ठा का वर्ण-शवेत अपारदर्शक, उभारयुक्त या अंकलले अंकुरयुक्त 
माझ | निहा हो जाती है-इस प्रकार का विशेष नाम ( 1/००६०।३॥८७ 0: 


शोफ ५ 1010000515 ) इक्थियोसिस है | 

रथि | > ४.विदारके आस पास खुरद्रे क्षेत्र पाये जाते हैं-जो भविष्य 
आधे | में होने वाले घातकालुदों की सूचना देते हैं | 
[रोग लक्षए--इन अत्रस्थाओं में तीन लक्षण प्रधान होते है-(क) 


गरका | बेदना या पीड़ा-अधिक उस समय होती है जब कोई उष्ण पेय, 
भी हो| सुशबूदार गरम मसाले ( 0010170101(9 ) अथवा मद्य का सेवन 

किया जाय | ( ख ) बोलने में अक्षमता | (ग) स्वाद ज्ञान का अभाव | 
लकला विवैचन--उपरोक्त लक्षणों पर विचार करने से स्पष्ट हो जाता है 
कारणों कि आयुर्वेदोक्त जिह्वाकंटकाभिध रोग निश्चित्‌ रूप से पाश्चात्य बिज्ञान 
[रोगं के जीणे जिहाशोथ ( ७1०५७७७) का ही वणेन है । दोषानुसार भेद 
ब्रम) करने पर वातिक प्रकार ( Chronic Superficial 2l0ssiis ) की 
रश! ५ उपरोक्त तीसरी अबस्था से”, पेत्तिक प्रकार ( 02००० 5५९०1०18 


नाम १088४8 ) की प्रथम और द्वितीय अवस्था से" तथा श्लेष्मिक प्रकार 
| ० ० ०1० Cue गी 

राय मं ( Chronic Superficial 2108818) की चतुथ ओर पंचम प्रकार 

थिति समानता हे ।२ 

था| पिितसा- क्षोभक कारणों को दूर करना | धूम्रपान, तम्बाकूखाना, 


मय तथा गरम मसाले ( 0074९०8 ) का परिहार करना चाहिये । 
^ इमिदन्त हो तो उसको भी दूर करना चाहिये। साथ ही जीवाणु 
रोधी गण्डूषों ( Mouth washes ) के द्वारा सुख का प्रक्षालन करना 
| | इस कार्य में “सेबलान?? ( 0०४।०० 1. ०.1. ) द्रव का पानी 
। पोल बनाकर कुल्ली करना या इसी की बनी लाजेन्जेजका मुख में 
> (पिळ. उत्तम लाभप्रद है। जिह्वा के बिदारों के लिये 'क्रोमिक 

> (४ प्रन का एक औंस में बने द्रव से) का लेप करना चाहिये। 


न 
स्फुटिता प्रसुप्ता भवेच शाकच्छदनप्रकाशा । 
३. पतााहैरनुीयते च दीचे: सरक्तैरपि कंटकेश्व । 22:00: 
EF गयो बहुलान्विता च मांसोच्छये: शाल्मलिकंट्कानेः । ( सु.) 
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RM A ह `` भी 


तीब्र दाहक पदार्थों का प्रयोग निषिद्ध है । यदि फिरंग के उपद्रव रूप में 
रोग की उत्पत्ति हुई हो तो फिरंग नाशक चिकित्सा भी करनी चाहिये। 
जिह्वाकंटक की अवस्था में कई ओषधियाँ उपयोगी मिलती हैं| ' 


ड \ 
जैसे बबूल की फली को जला कर उसकी राख का रगड़ना, आंकाशबह्टी >. 


या गुडूची के प्ररोह का चूसना, सुखपाक की चिकित्सा में वणित 
भल्लातक मसी का जीभ के ऊपर लेप करना, एलादिचूण, सहकारादि वटी 
या कल्याणावलेह का जिह्वा के ऊपर मधु मिलाकर लेप करना 
जात्यादि कषाय से दिन में कई बार कुल्ली करना आदि । शाखीय 
चिकित्सा निम्नलिखित प्रकार से वर्णित हे । 

आयुर्वेद के अनुसार चिकित्सासूत्र--१. शोणित-मोक्षण प्रायः सभी 
जिह्वा रोगों में रक्त विस्रावण की क्रिया करनी चाहिये । २. कवत' 
घारण--गुडूची, पिप्पली, निम्ब और कुटकी का कवल धारण का 
चाहिये | वातकटक में वातिक ओठ प्रकोपवत्‌ मोम के साथ पकाये 
हुए घृत, बसा, सज्जा, या तैल का स्थानिक प्रयोग, अभ्यंग, नाडीऱस्वेर 
शाल्वणोपनाह; वातन्न तेलों का नस्य तथा प्रतिसारण प्रश्नति उपचार | 
को करना चाहिये | 

पित्तकंटक में >गोजी, शोफालिका प्रभृति पत्रों से घर्षण करना चाहिये 
जिससे बिकृत रक्त का निहरण हो जाय, पश्चात्‌ काकोल्यादि गण की 
ओषधियों से प्रतिसारण, गण्ड्घ, नस्य प्रभति कर्मो को करना चाहिये 

रलेष्मकंटक मे--लेखन करके रक्तविस्रावण करने के बाद पिपल 
गण की ओषधियों से प्रतिसारण तथा पीले सरसों और सैन्थव के शर 
कबलधारण करना चाहिये । पश्चात्‌ पटोल, निम्ब, बैगन तथा पर 
मिश्रित _निश्रित यूथ के साथ भोजन रोगी को देना चाहिये |” कचनार * ८ के साथ भोजन रोगी को देना चाहिये ।* कचनार 


१. जिह्वागतविकाराणां शस्तं शोणितमोक्षणाम्‌ । 


गुड्चीपिप्पलीनिम्बकवलः कटुभिः सुखः । ओष्टप्रकोपेडनिलजे यदुक्तं प्राक्‌ चिकित हे > 
शश 
il 


कण्टकेष्वनिलोत्येषु तत्कार्यं भिषजा खलु । पित्तजेषु विघुष्टेषु निःसृते § | 

प्रतिसारणगरुडूषं नस्यं च मधुरं हितम्‌ । कटकेषु कफोत्येषु लिलितेष्वसूर्ण' शिते त! | 

पिप्पल्यादिर्मधुयुतः कार्यस्तु प्रतिसारणे । गृह्वीयात्कवलांश्चापि गौरसरव 
पटोलनिम्बवार्ताकुक्षारयूषेश्च भोजयेत्‌। ( सु.) | 
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सुखरोगाध्याय । ३३ 
त और खदिर का काथ बना कर गण्डूष धारण करना भी हितकर हे | 


५, | दहु क्रिया प्रातःकाल में करनी चाहिये ।” 


र > CU कफ और रक्त के विकार से जिह्वा के नीचे बड़ा गाढ़ा 
बित | उभार या शोथ होता है । यह शोथ बहुत बढ़ जाने पर जिया का स्तम्भ 
देवटी | गर देता है अथात जीभ जकड जाती है ओर इसके कारण, जिह्वा के 
करना, | ही में तीब्र पाक होता है | इस व्याधि को अलस या अलास कहा 
लीय | जाता है। “आयुर्वेदविज्ञान’ कार इसे त्रिदोषज रोग मानते हैँ-कयोंकि 


इसमें जिह्वास्तम्भ वायु के कारण, शोथ या उभार कफ के कारण और 
सभी | शश पाक पित्त फे कारण होता है । यद्यपि सुश्रुत ने इसे कफ और रक्त 
कत / का ही मूर्तिस्वरूप बतलाया है |` 


क | पाश्रा्यवैद्यक की दृष्टि से कुछ लोगों ने इस रोग की तुलना सब 
पाग | हिगुबल एब्सेस' ( Sublingual 35०९88 ) से की है; परन्तु सुश्रुत 
“स की चिकित्सा की दृष्टि से विचार किया जाय तो ऐसा माझम होता है 
चारं ७) कि यह व्याधि कोई घातक अबुद ( 081०018 ) जेसी हे और जो 
चिकित्सा मै असाध्य हे.। इसीलिये चिकित्सा के स्थान में इसकी कोई 
विशेष चिकित्सा नहीं दी गई है । अष्टाङ्गह्ृदयकार ने इसकी दो विशेष- 
ताथ मांस को नष्ट करने बाला ( मांस शातन ) एबं मछली सद्दश गन्ध 
का साव ( मत्स्यगन्धि ) होना बतलाई हैँ जो घातकाबुद की ओर 
रंगित करता है ।3 


अजिहा- ६१8) कफ और रक्त के विकार से होने वाला 
मके रूप का एक ह रा का एक रोयन्जीम के ।नील होता 0 कि जीभ के नीचे होता है जिससे जीभ ऊपर. 


जि 


६. कांचनारकृत: छथः प्रातरास्ये धुत: सुखः । १ 

कुर्योत्सवदिरो ज्िह्वादरणोन्मुलनं मुहुः | ( यो. र.) 

) FR ज यः श्वयथुः प्रगाढः सोलाससंज्ञः कफरक्तमूतिः । 
३ ह्वा स तु स्तम्भयति प्रवृद्धो मुले च जिह्वां भुशमेति पाकम्‌ । (बुः) 
' ऐफपित्तादध: शोफो जिद्वास्तम्भक्दुचतः । „` 
*स्यगस्थिभवेतु-पेक्त:-सोलसो मांसशातनः-1 (अः उ. २९) 7 
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ऋण पण । फन मक्का ॥“ - ०2 — क दक री 


२. क्षार के दवारा प्रतिसारण ३. शिरोबिरेचन ४. गण्डूष और *- की और “0. | 
_९ क्षार के हारा प्रतिसारण ३. शिरोब्रिचन ४ | 
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को उठी रहती है और रोगी को प्रसेक, ( लालाखाव ) खजली और शो खुजली और दाइ 
होता है | इस रोग को उपजिह्विका कहते हैं ।' 


का बण २9 \ क 
„ आधुनिक चिकित्सा विज्ञान में एक रोग का वर्णेन आता है-बिसे ७. 
'रनुला? ( ॥7५।३ ) कहते हें । उसमें जिह्लागत लसीकावाहिनियों का | 
अबरोध होकर जिह्ा के नीचे शोथ हो जाता है और उसका आक्का | है 
एक ग्रन्थि के रूप में होता है, जिसके कारण जिह्वा स्थानान्तरित हो | "१ 
जाती है | 
Acystic swelling in the floor of the mouth contain- 
ing glairy mucoid fluid which differs in composition 
from saliva. It may be & retention or degeneration cyst 
of the glands of Blandin and Nuhn or of the nature 
of dermoid arising from a displaced part of the cervical 
sinus. 10 forms & unilateral smooth, rounded, bluish 0४. 


nslucent swelling to one side of the frenum and mej 
displace the tongue. 


अथौत्‌ सुख गुहा के फशेपर पाया जाने बाला एक उभार या रथि 
जिसमें चमकदार, शलेष्मलद्र्व, जो लाला से प्रथक्‌ संघटकों का होगी 
है, भरा रहता है | यह विकार “ब्लाण्डीन? की जिह्वीय लालाग्रंथियं कै 
निरोध या अपचय जन्य होता है अथवा भ्रण ग्रीवा परिखा % 
स्थानान्तरित भाग से त्वगबुद के समान उद्धव का हो सकता हे । १६ | 
द्रव ग्रंथि जिह्वा-कलापुटक के एकपाश् में चिकने, गोल, नीलवर्ण ४. | 
पारदर्शी उभार के रूप में पाई जाती हे जिससे जिहा अपसा | 
हो जाती है । 


विक्षित्ता-आचाये सुश्रुत ने इसकी चिकित्सा में (- लेखन | 


To 
१. जिद्वागररूपः श्वयथुहि जिह्वामुन्नम्य जातः क्रफरक्तयोतिः । 
प्रसेककरडु: परिदाहृयुक्तः ` प्रकथ्यते . साःउपजिह्िकेति । 
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या  योगरलाकरा न न हा 

त सिन किया हे! योगरलाकर ने व्योप एलिसा 
| चणे से पा, इन्हीं द्रव्यों से सिद्ध तल का अभ्यंग, गृहधूम 

जिसे ९ गजीः मधु और संन्धव मिलाकर लगाने, हाथ के द्वारा मेन करने 

यों का | और निगुण्डीपत्र तथा झुसलीकन्द चयण करने का विधान किया 

कार है | आधुनिक युग की चिकित्सा में १. अशेष निमूलन Complete 

त हो | ९१०१1 ) शख्कम के द्वारा २. यदि पूरा न निकल सके तो अवशिष्ट 

भाग को दाहकमं ( D8४९ ) के द्वारा नष्ट कर दिया जाता है | 

tain- DRY 

ition 

oy ८ 

1110 टु 

vical तालुगतरीग 

ण ५ (Afections of the Palate ) 


rn] ' गलशुण्डी या कंठशुण्डी-—(Elongated ४०३) इसके उत्पादक 
` | रण रूप में कफ और रक्त दोप बतलाये गये हैं. जिससे तालु के 


ग्रंथि | भूण में दीं भरी मसक के समान; तृष्णा, श्वास, कासादि लक्षणों के 
क होकर शोथ उत्पन्न होता है ।` अंग्रेजी में इस विकार को 
i के कं यूवूला? कहा जाता है । यह अवस्था अधिक पुरानी खाँसी 

। हू 7 नातक कास के रोगियों में देखने को मिलती है | बोली में 
| = नीवा? कहते हें । यह अंग शोफयुक्त होकर बढ़ जाया करता छ | 
i | व्य रोगी को बड़ी प्रबल सूखी खाँसी आती हे जो विशेषतः चित 
टर भीहो और बढ़ जाती है, कई बार खाँसते खाँसते रोगी को वमन 
|S | १ उपजिह्वा ४ I 
,धूर्म | ` „गहनां तु संहिख्य क्षारेण प्रतिसारयेत्‌ । 


षधुमेश्रेतमुपाचरेत । ( सु. ) व 
शेष्मासृर्म्यां तालुमुलात्परवृद्धो दीर्घ: शोफो घमातवस्तिप्रकाश: । 
रणाकासश्वासकृत्त वदन्ति व्याधि वैद्य: कण्ठयुण्डीति नास्ता) 


५ शिरोविरेकगराडू 
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अम ( चक्कर आना ) रोगी में होने लगता हे । अत एब दृष्टकमा ग |. 


शस्त्रकर्म का विधान यह है कि शुण्डी को 'कोकेन' ( संज्ञाहर दर 
बिशेष ) को अच्छी तरह से _लगाकर स्थान को संज्ञाहीन कर के 
कत्तरी के द्वारा वृद्धियुक्त अंग के दो तृतीयांश का छेदन (काटकर साफ) 
कर दिया जाता है | 
सुश्रुत ने भी कण्ठशुण्डी की चिकित्सा में शस्त्रक्रिया का ही बिधार 
किया है, जिसका अविकल वर्णन उन्हीं के शब्दों सें यहाँ प्रस्तुत किग 
जाता है-- 
0_0 न दि क F हि 
"कर्म अंगुष्ठ अंगुली ओर संदंश ( £०7००७ ) की सदा| 

से जिह्वा के ऊपर पड़ी हुई गलशुण्डिका को खींचकर | कमे ७ 
छोड़कर या दो भाग छोड़कर तृतीयांश का मण्डलाग्न शाख के शी! 
छेदन ( £६९8०० ) करना चाहिये | छेदन के समय में इस बात 
ध्यान रखे कि अधिक या कम न कटने पाये । क्योंकि दोनों ही का 
र के लिये हानिकारक हें । अधिक कट जाने से अत्यधिक 0, 
हीने का भय रहता है जिससे रोगी की मृत्यु तक हो जाती दै! क 
विपरीत कम कटने पर हीन छेदन होने से शोफ, लालाखाव, निद्रा 


~ 
विशारद वद्य को सावधानी से शस्त्रकर्म करना चाहिये |”* 
Me क रन चा 


HS ~ 

१. झुंज्यात्कफहरं शुरडयां रसं गरहूषघारणो । EE 
कुष्ठोषणवचासिन्युकणापाठाप्लवे: सह । 
सक्षौद्रेभिषजा कार्य गलगुण्डीप्रधर्षणम्‌ । (यो० र० ) 

२. अंगुष्ठ ्रुलिसंदंथेराकृष्य गलशुण्डिकाम्‌ ।. १ 
छेद्येन्मण्डलाग्रेण जिल्वोपरि तु संस्थिताम्‌ । 
नोत्कृष्टयेव हीनञ्च विभाग छेदयेद्मिषक र ` 
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आ 
वयां के |  पश्चाकर्म--“वचा, अतीस, पाठा, कुटकी, रास्ना और निम्ब का 
रीफाती । क्ाथ बनाकर उसका कवल धारण करना | इड्डुदी, कटभी, त्रिवृत्‌ , दन्ती, 
रास्ता, , देवदारु इन पाँच द्रव्यों के कल्क से बने पंचाङ्गी वर्तिका से धूम्रपान 
| परतु. कराना चाहिये | यह कफन्न क्रिया है । दिन में दो बार करके धूमपान 
आधुनिक | कराना चाहिये | क्षार सिद्ध मूँग की दाल भोजन के लिये देना 
हर द्रव्य | . चाहिये ।” 

क्र के 
र | 


. “पश्चात्‌ कम की इसी विधि का प्रयोग, तुण्डिकेरी, अध्रष, कूम, 
संघात ओर तालुपुप्पुट नामक रोगों में करना चाहिए--इन रोगों का 
बणन आगे किया जायगा |”? शस्तरकर्मो में रोगानुसार थोड़ी विशेषता 
की जा सकती हे | शस्त्रकर्म में विशेष भेद इस प्रकार करना चाहिये । 
तुण्डिकेरी और तालुपुप्पुट में भेदन करना, अध्रुष और मांस संघात 
में छेदन करना अथा सांस का उभार अधिक हो तो लेखन करना 
तथा कूम या कच्छप का छेदन करना आवश्यक है | ( डल्हण ) 
' एुण्डिकेरी ( 1079118 )--वनकपास के फलों को कहते हें इसके 


| बिधान 
त किया 


केद्र! समान शोथ होने के कारण ही रोग को तुण्डिकेरी कहा जाता है।' यह 
बात) %रक्तज होता है। इसमें दाह, पाक, शूल, तोद और दीघ शोथ होता 
रा | वाग्भट ने इस रोग का वर्णन कंठगत रोगों में दिया है इस आधार 
कत्व रर तथा लक्षणों के अनुसार इस रोग की समता आधुनिक वणनों 
| ह हयक टान्सिल ( 010119120१ ००9] ) से हो सकती है। यह 
दा ॥ र कोर विभिन्न प्रकार के जीवाणु के उपसग से होता हे ग 

म सिसा मे गलयुण्डीयत्‌ राखकमे तथा पश्चात्‌ कमै कला 
2 अत्यादानाल््षवेद्रक्त तन्निमित्तं म्रियेत च । 


हीनच्छेदाद भवच्छोफो लाला निद्रा भ्रमस्तमः । 
| प्रयत्नेन दृष्टकर्मा विशारदः । 
१ धलशुंडी तु संच्छिद्य कुर्यात्‌ प्राप्तमिम क्रमम्‌ । ( सुः ) 
` 'षे एव विधिः कार्यो विशेष: शस्रकर्मण । ` 
२ पुण्डकेयन्नुषे कूर्मे संघाते तालुपुप्पुटे । (सुन) > 
' शयः शुलस्तोददाहप्रपाकी प्रागुक्ताम्याँ तुरिडकेरी मता तु । 
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| चाहिये | सुश्रत ने इसे भेद्यरोग माना है । अस्तु, इसके शस्रकमे 


| इसकी विशेषता रखनी चाहिये | 
। | कच्छुप या कूर्मे--( Adenoma of the Palate) कछुए 


| { 


समान ऊपर को उठा हुआ, वेदना रहित, देर में पाक होने वाला यह | 
कफजन्य रोग है।' बत्तेमान युग के पाश्चात्य ग्रंथों के आधार पर लिखित 
रोगों से साम्य करने पर इसके विशेष लक्षणों से युक्त कोई रोग 

| नहीं मिलता फिर भी यदि इसको कोई घातक अबुद ( सारकोमा 
। कहे तो अनुचित न होगा | क्योंकि इसकी कच्छसाध्य प्रकृति, दीष 
| कालीन वृद्धि और चिकित्सा में छेदन के विधान का उल्लेख देखकर 
यही उचित प्रतीत होता है | सुश्रत ने इस रोग को पूर्ण असाध्य नहीं 
बतलाते हुए शस्त्रकम का विधान किया है और इसकी चिकित्सा करने 

का उपदेश किया है। इसमें गलशुण्डीवत्‌ छेदनकमे का विधान किया 
अस्तु, संभव है यह एक प्रकार का सौम्य अबुंद हो | इसमें कई लक्षण 
आधुनिक “एडीनोमा' नामक रोग से बहुत मिलते जुलते हें | जसे- 

This usually occurs between fifteen and thirty 70415.0 
age, appearing 9३ 8 slowly grotving subnuwrous tumour 

of the soft palate to one side of the middle line 

अर्थात्‌ यह रोग अधिकांश पन्द्रह से तीस वर्षे की आयु में होता 
है । शलेष्मलकला के नीचे से ख़ढुतालु में मध्यरेखा के एक पार्थे में; 

धीरे-धीरे वृद्धि करने वाला यह अबेद होता है | मं 
ताल्वबुद--( 11५1९10012. ०९ 00० ००४० ) यह तालु में 
पद्यकणिका के आकार का रक्ताबुंद के लक्षणों से युक्त उभार है! | 

ih आधुनिक परिभाषा में इसे केन्सर कह सकते हैं तथा यह असाध्य 
1५ तालु में होने वाला यही एक रोग है जिसको. सुश्रुत ने अस ॥ 
FE घोषित कर चिकित्सा करने की व्यवस्था नहीं दी है-इस आधार ' ; 
| । इसे सारकोमा' अथवा 'एपिथिलिपोमा? नामक आधुनिक रोगे” / 
bi कोटि में माना जा सकता है । ॥ 


१. शोथः शूलस्तोददाहप्रपाकी, प्रागुक्ताम्यां तुरिडकेरी मता तु।. 
२. पद्माकारं तालुमध्ये तु शोफं विद्याद्रक्तादबुंदं प्रोक्तलिङ्गस्‌ । :. f 


NN ~ +H RIA A ५491 


Sor col ७,200 Toss) 92) 


| क 


ध्य | 
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बि त 110707० ) यह कम को जज रन के कारण पीडा रहित हु 
मांस की उत्पत्ति दै जो तालु के अन्तस्थ भाग में पाया जाता है।* यह 
है | भी एक प्रकार का सौम्य अबुंद है । चिकित्सा में शख्रक्म ( छेदन ) 
पह के द्वारा साध्य है | इसके लक्षण अंग्रेजी ग्रंथो भै वर्णित 'फाइब्रोमा? 
खित | के साथ समानता रखते हैं | 


रोग हः 

मा) तालुपुप्पुट--( £५8 ) यह वेर सदृश ( परिमाण का ) मेद युक्त 
[a A 4 

दीष कफ से उत्पन्न पीड़ा रहित वृद्धि हे । यह एक स्थायी शोफ होता है | 


द्वक | स वर्णन से ऐसा ज्ञात होता है कि यह बिकार तालु में होने बाला 
नहीं द्र ग्रंथि रप ( Cystic Swelling ) है । इस रोग की तुलना कई 
करणे | ऐेखकोंने अंग्रेजी के इप्युलिस” रोग से की हे | यह बहुत कुछ ठीक 
याह | भी है। यद्यपि आजकल इसका उद्भव दन्तकोटर के पयेस्थ्यावृति 
क्षण ( Periosteum of the Alveolus ) से माना जाता हे । तथापि 
से- । लु के सान्निध्य के कारण इसे तालुगत रोगों में प्राचीनों ने उल्लेख 
s,0f | + 2 है | इसकी आधुनिक चिकित्सा भी १- छेदन (17:08 1009] 
100॥' सणा ) २. दाहकम ( Prophylactic Irradiation ) चिकित्सा 

“थां में बतलाई गई है जो प्राचीनों की चिकित्सा से पूणेतया साम्य 
रखती हे | सुश्रुत ने इसको सूत्रस्थान के वर्गीकरण में भेद्य रोगों में 
लाया हे, परन्तु चिकित्सा स्थान में चिकित्सा गलुण्डीवत्‌ करने 
. ह भी विधान किया हे । 


होता 
धे मे, 


Ei 5 हा ह 
हे | ही गलुपाक--( Ulceration of the Palate ) तालु में पित्त जब 
माध्य जलन 
पर १. दुष्ट मांस इलेष्मणा नीरुजं च ताल्वन्तस्थं मांससंघातमाहुः । 
की ९. नीरुक्‌ स्थायी कोलमात्रः कफात्स्यान्मेदोयुक्तः पुप्पुटस्तालुदेशै । 


पश क्र ` आजकल भी मुखरोगो की अथवा तालु रोगों की चिकित्सा में दन्तविशे- 
प्या को सहयोग के साथ कार्य करना होता है। क्योंकि तालु और 
रो | निकटतम सम्बन्ध रहता है। अस्तु दन्तमुलगत मुद का ऽ 


मे पाठ करता समुचित; ही-है |: एनत आवत कि है: 
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| । । २५२ शालाक्यतन्त्र । 


||| तालु में अत्यन्त घोर पाक होता है ।* इस अवस्था को तालु में अत्यन्त धोर पाक होता है ।* इस अवस्था को अंग्रेजी हे 
| “अल्सरेशन आफ दी पेलेट? कहा जाता है। आधुनिक अंग्रेजी पुस्तकों 
| में इस त्रण के कई प्रकार पाये जाते हें | जेसे- | 
| १. साधारण ( 8101)0 )--सामान्यतया सभी प्रकार के मुखरोगों | 
| में पाया जाता हे | 
२. फिरंगज ( 3710111010 )--फिरंगोपसर्ग की ह्वितीयावस्था में 
( Mucous patches and Snail track ulcers ) कोमल तथा 
| कठिन दोनों ही तालुब्रणों से भर जाते हैं । तृतीयावस्था में गोंदाबुद 
| ( गमा ) का. बनना उनका प्रणित होकर या कोथयुक्त होकर तालु को 
छिद्रित ( 70/10/81०0 ) कर देना सम्भव हे जिससे स्वर सातुनासिक 
हो जाता है । 

ER चमंकीलज ( 1.५०१३] )--बच्चों में अधिक देखने को मिलता 
हे-नासा, ओष्ठ या कपोल से इनकी पहुँच प्रसार होते हुए ताह 
तक हो जाती है इनके कारण भी त्रण होकर स्थानिक धातुओं का `| 
भयंकर नाश होना संभव है । हो 
। ४. घातकाबुद ( 100000110709 ) के कारण तालु का पाक होना 

भी संभव है | 
| चिकित्सा--इसमें पित्त नाशन का विधान करना चाहिए | 
हि सी. क “2७७ ) तालु प्रदेश में रक्त के कारण उतपन्न हुन 
|) | पीडा और ज्वर से युक्त रक्तवर्णं का कठिन शोथ अध्रुष कहलाता 

| 


a 


लगि टो ट्रली 2229 27: 2011 oN) 


है । इस विकार को तालु का तीव्र शोफ ( ००६० 1/47070000! | 
of the Palate ) तालु की विद्रधि ( Abscess of the Palate) | 
समझना चाहिये । कई स्थानों में अध्रष की जगह ‘अध्रुव का * 


पाठ मिलता है | इसकी चिकित्सा में गलझुण्डीबत्‌. छेदन कम” 
बिधान हे | RR re eb is 30 कनक - 


१. पित्त कुर्यात्ाकमत्यर्थघोर' तालुन्येवं तालुपाकं वदन्ति । 
` २. तालुपाके तु कर्तव्यं विधानत पित्तनाशनस्‌।  : . | 
३. शोथ स्तब्धो लोहितः शोणितोत्थो ज्ञेयोञ्धुषः सज्वस्तीव्ररुक्‌ च । 
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मे तालुशोष-यह एक वातज व्याधि है-जिसमें तालु का सूखना तथा 
तक्रे | उसका दरार युक्त होना ओर श्वास का उम्र रूप से चलना ये लक्षण 
\ मिलते हैं।' वाग्भट ने इस रोगा को संसगेज (बायु एबं पित्त के कारण) 
रगो | - होने वाला बतलाया है । वत्तेमान शल्य अन्थो में इस प्रकार के रोग 
का कोई वणन नहीं पाया जाता हे । एक सहज रोग का जिसमें तालु 
[में | काद्विधा विभाजन हुआ रहता है उल्लेख आता है । अंग्रेजी में इस 
तथा | अवस्था को 'क्लेफ्ट पेलेट' कहा जाता है। इसमें मुख की छत सें जन्म- 
द | जात बिकार के कारण तालु के दोनों, भागों का संयोजन नहीं हो 
को | पाता है। चिकित्सा में इस रोग में संयोजन करके तालु का सुधार 
सिक | दिया जाता है । 
प्राचीनों का तालु रोग में पठित 'तालुशोष' इस रोग से भिन्न 
लता | कोई अवस्था हे | संभव है, सावे देहिक विकार, रक्तदुष्टि ( 0००७४४०: 
तालु tion disorder ) तथा विषमयता ( 'TToxaemia ) के कारण यहू रोग 
| । ऐक्षण रूप में तालु में व्यक्त होता हो | चिकित्सा में इसमें सावेद हिक 
' वातन्न काय चिकित्सा के उपचार लाभप्रद माने गये हैं। स्थानिक 
चिकित्सा में तालु पर अभ्यंग करके स्वेद करने का विधान है ।' 


-००%४८८००-- 


७ 


गलगत या कंठगत रोग 
( AfFection of the Throat) 
क रोहिणी ( Diptheria )--बात-पित-कफ रक्त दोष प्रथक्‌ पथक, 
FS “वा सभी मिलकर गले में बद्धित होकर वहाँ के मांस ह दूषित कर 
रुद्ध ह ऐड करने चाले मांसाडुरो मोदा आणे वाले मांसाडुरों को उत्पन्न करते हैं| इस प्रकार 


`. शोषोत्यर्थ दोयंते. चापि तालुः श्वासो वातात्तालुशोषोयमुक्तः । | 


है दौ 9 

स्नेहस्वेदौ तालुशोषे विधिश्जानिलनाशनः । प्रक of 
CC-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 
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| हन ७ का 
| गले एवं श्वास का रोध करके प्राण को नष्ट करने वाली व्याधि को 
` रोहणी रोग कहते हैं ।* 
| रोहिणी सन्निपात से होती है, इसमें बातजादि का व्यपदेश उती 
। उत्कृष्टता के कारण है | इनमें मारक काल प्रथक-प्रथक्‌ बतलाया गया | 
| है | खरनाद, भोज, चरक तथा मधुकोष में भिन्न भिन्न कालों का वर्णन 
है। प्रत्येक दोष से उत्पन्न रोहिणी की बिशेष अवस्थायें तथा लक्षण 
| पाये जाते हैं | ं 
| वातिक रोहिणी-जिह्वा के चारों तरफ अत्यधिक वेदनायुक्त बहुत 
| से मांसाङ्कुर हो जाते हैं जिससे कण्ठ रुद्ध हो जाता हे । इसके अति- 
१.5 भी वायु के कारण होने बाले उपद्रव उत्पन्न होते हैं |` 
पत्तिक रोहिणी--इसमें मांसांकुर बड़ी शीघ्रता से उत्पन्न होते दुत 
गति से फलते तथा तीव्र दाह, पाक, राग प्रश्चृति पेत्तिक लक्षणों को पैदा 
करते हैँ |? 
रलेमिक रोहिणी--कफजन्य रोहिणी में भारी और स्थिर मांसांकुर | 
होते हैं, देर से उनमें पाक होता हे | इसमें खोतस कां अबरोध एक | 
बिशेष लक्षण रूप में मिलता है” जिससे श्वासावरोध शीघ्र प्रव्यक् 
होता है | 
निदोषजन्य रोहिणी-में लक्षण बड़े सांघातिक होते हैं उनका 
बढ़ाव रोकना कठिन होता है और गहराई में दोष का अवस्थान होते प 
गम्भीर (गहराई में स्थित) धातुओं का पाक होता है । लक्षण त्रिदोप् | 
मिलते हैं |” यह चिकित्सा में असाध्य है | 
१. गलेऽनिलः पित्तकफौ च मू्ितौ प्रदुष्य मांसं च तथैव शोणितम्‌ । 
गलोपसंरोधकरेस्तथांकुरेनिहन्त्यसून्‌ व्याधिरयं तु रोहिणी । 
२. जिह्वासमस्ताद्‌ भुशवेदनास्तु मांसाङ्कुराः कण्ठनिरोधिनाः स्युः | 
सा रोहिणी वातकृता प्रदिष्टा वातात्मकोपद्रवगाढ्युक्ता । 
३. क्षिप्रोदुगमा क्षिप्रविदाहपाका तीब्रज्वरा पित्तनिमित्तजाता । 
४. स्रोतोनिरोधित्यपि मन्दपाका गुरुः स्थिरा सा कफसम्भवा ठु । 
५. गम्भीरेपाकिन्यनिवारबीर्या त्रिदोषलिङ्गा त्रिभवा भवेत्सा । - 


०4 की ong छ वमन कह ole) 20 idol tag ३ oer 


| 
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सुखरोगाध्याय । २५५ 
| I स्स्स स 
की रक्तज रोहिणी--प्रायः सभी लक्षण पेत्तिक के मिलते हैं विशेषता 
| बड़े बढे स्फोटों के निकलने में रहती है । यह असाध्य प्रकार है ।* 
उनकी ७५ साध्याप्ताध्यता--यों तो सभी रोहिणी रोग त्रिदोषजन्य और घातक 
ग्या ˆ होते हैं, परन्तु दोषोत्कटता के विचार से उपरोक्त पाँच प्रकार किये 
क गये हें । इनमें अन्तिम दो अर्थात्‌ त्रिदोषज और रक्तज असाध्य और 


शेष कृच्छुसाध्य हैं । अस्तु, साध्यों की ही चिकित्सा आगे बतलायी 
जायगी ।* साध्यासाध्य का अर्थ इस प्रकार करना चाहिये कि अन्तिम 
बहुत दो तो निश्चितरूप से असाध्य है-चिकित्सा करने पर भी कोई शुभ फल 
अतिः | प्राप्त नहीं होता और शेष पूर्वोक्त तीनों में ठीक समय से विधिपूर्वक 

चिकित्सा करने पर सफलता की आशा रहती हे अन्यथा वे भी असाध्य 
तै दुत | हो जाते हैं जेसी कि उक्ति हे |२ घातक काल मयौदा-त्रिदोषज और 
दा. | रक्तज सद्योधातक हैं, कफ समुद्धव रोहिणी तीन दिनों में, पित्तजन्य 


१. स्फोटेश्विता पित्तसमानलिङ्गाऽसाध्या प्रदिष्टा रुधिरात्मका तु । 
२. वातात्‌ पित्तात्‌ कफात्त्रिम्यो रक्ताद्रोहिरय ईरिताः (सुः) 
असत्ये सद्यो मारयत अद्यास्तिस्रः क्रियां विना । ( डल्हण ) 
२. सचस्निदोषजा हन्ति ज्यहात्कफप्रमुद्भवा । 


उनका पंचाहात्पित्तसम्भूता सप्ताहात्पवनोत्थिता। (यो. र.) 
ने से रोहिणीनां तु साध्यानां हितं शोरितमोक्षणम्‌ । 


वमनं धूमपानञ्च गरडूषो नस्यकर्म च । 
वातजां तु हृते रक्ते लवणो प्रतिसारयेत्‌ । 
पुखोष्णस्नेहगण्डषान्धारयेच्चाप्यमीक्ष्णशः । 
विल्लाव्य पित्तसम्भुतां सिताक्षौद्रप्रियंगुमिः । 
वषयत्कवलो द्राक्षापरुषे: कृथितेहितः | 
...गारघूमकटुके: इलेष्मिकीं प्रतिसारयेत्‌ । 
चैताविडङ्गदन्तीषु तेलं सिद्ध ससैन्धवम। 
गस्यकमेरिण दातव्यं कवलं च कफोछ़िते । हर 
वैत्तवत्साधयेहैद्य रोहिणी रक्तसम्भवाम्‌। (सु.) | 
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२५६ शाळाक्यतन्त्र । 


गो के में च या है 
_सर्गिक रोगों के वर्णेन में “डिप्थीरिया? नामक रोग का वर्णन क, | 


| FE कौ दर ] ८ 
PACS SN CD, ed 


रोहिणी पाँच दिनों में औ 
होती हें 1? 3 
चिकित्सा--आचाय सुश्रुत ने रोहिणी रोग की चिकित्सा में यह 
स्पष्ट लिखा है कि उनकी लिखी चिकित्सा केवल साध्य की कोटिमें - 
आने वाले रोहिणी की ही है असाध्यों की नहीं | चिकित्सा सूत्र निम्न- 
लिखित प्रकार से वर्णित मिलता है 
१. शोणित मोक्षण २. वमन ३. धूम 9. गण्डूघ और नस्य कमे-सामा- 
न्यतया सभी साध्य रोहिणी विकारों में करना चाहिये | बातूज में रक्त 
मोक्षण के बाद सेंधव नमक से प्रतिसारण करना चाहिये तथा सुखोष्ण 
चतुर्विध स्नेह का गण्डूष धारण करना चाहिये, पेत्तिक रोहिणी में विसा 
बण के -अनन्तर शकेरा, मधु और प्रियङ्कु से घर्षेण करना चाहिये। 
द्राक्षा और परूषक के काथ का कबल धारण करना चाहिये । कफज 
रोहिणी में रक्तविस्रावण के अनन्तर गृहधूम और कडु पदार्थों के द्वार 
प्रतिसारण करना चाहिये | श्वेता, बायबिडङ्ग और दन्ती से सिद्ध तेल मे ९ 
नमक मिला कर नस्य देना चाहिये | अथवा कफाधिक्य की अवस्था में | 
इसी का कवल धारण करना चाहिये। रक्तज रोहिणी में पित्तब | हि 
चिकित्सा का विधान करना चाहिये | इस प्रकार रोहिणी की सामान्य | सेः 
और दोष भेद से विशेष चिकित्सा का पाठ मिलता है। 
इस शास्रीय पाठ के अतिरिक्त और भी कई फुटकर प्रचलित अ 
भव सिद्ध योग मिलते हें-जैसे रोहिणी की अवस्था में, पपीते के दू | 
का गले में लेप करना, पान के पत्रस्वरस का पिलाना अथवा इसी | 
अनुपान के साथ कफध्न औषधियों का प्रयोग करना | हिंगुलेखररस 
अथवा संजीवनीबटी का प्रयोग भी हितकर होता है | 
पाश्चात्य चिकित्सा अन्थो में 'गलरोग के अध्याय में अथवा ओफ 


र वातजन्य रोहिणी एक सप्ताह में घातक 


\ 


जाता है-जिसमें रोहिणी के प्रमुख लक्षण-ज्बर, भाषण शेथिल्य "१ | 
कृच्छता, मांसाङुरों की, या गले में अंकुरों या स्फोटो की उत्पत्ति स 
लक्षण प्रायः मिलते हँ । अत एव बिद्वानों ने रोहिणी नामक व्या 
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मयुर सुखरोगाध्याय । २५५ 


पाश्चात्य वेद्यकोक्त “डिप्थीरिया? नामक रोग ही माना है। यहाँ परः संक्षेप 
भें € ०५ ८ 
में उस रोग का आधुनिक वर्णेन दे देना अप्रासंगिक नहीं होगा | 


23 रे परशा . ७ द्याच 2थह रोग “क्लेबलोफलर” के दण्डाणुओं 
नेत की मी RR से उत्पन्न होता है। यह रोग अधिकतर 
Ws i दोसे दस i आयु में होता हे । नासाम्रसनिका के 
माः भाग ( Pillars of ie CUE Tonsils, Base of the uvula) 
रकत | हो मूल तथा गलशुण्डिका के विकृत भागों पर झिल्ली पैदा होती हे 
र वह फैलती है।इस स्थानिक विकृति के साथ ही रोग के जीवाणुओं 
राः कारण विषमयता भी उत्पन्न होती है | इस विषमयता के फलस्वरुप 
ये। | हा संस्थान का अवसाद, घात तथा गुठ्ठीमेह ( 07०५६४०१ 
aillure, Paralysis & Albuminuria ) भी रोगी में उत्पन्न हो 
फेज जाते न | 
मा _ कारण (ग॥01087)--“डिप्थीरियावेसिलस”केकारण बहुरोग कक 
ह हि (गा है | ये तीन प्रकार के होते हँ १2 गंभीर २. म ओर ३ क्र | 
तवत्‌ पिप गंभीर प्रकार-मनुष्य के लिये भयानक हे तथा अत्यधिक 
ळी । - य - उत्पन्न करते हें । इनका बिन्दूत्तेप, प्याला, चस्मच आदि 
पथा दूध द्वारा भी प्रसार होता है। बाहरको द्वारा भी इनका प्रसार 
पा मरक फेलता है । 
अहु | रतिकी ( 7५11101023 )--लसीका द्वारा प्रचूषित विष से शारी- 
| ष तिया होती हैं । प्रचूषित विष प्रथम अपिस्तर ( Epithial ) 
Ee | । [र करके भिल्ली उत्पन्न करते हैं । मिल्ली लसीका गलित धातु 


| ३ द 2२१९९003९0 cellular $1५९१) और जीवाणुओं (Organism) 
ह| भमा हे । यह असनिका, नासिका, स्वरयंत्र, श्वासमार, हृदय; 
६ ON) 


मो छ) क उस, त्वचा आदि पर भी उत्पन्न हो सकती है । १ 

पत भे प्रायः २४ घण्टे से अधिक नहीं होता, किन्तु २- द्नि 

टे हो सकता है | 

ग्रा |. टु 

वी | (7) भेदक-लक्षण 

ह त्त जा णिकागत ( Faucial ) :— £ 
TU धीरे-धीरे या एकाएक भी होता है। - 2 


° 
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२५८ शालाक्यतन्त्र । 


थ भ 7 प्‌ ते 
२. शुष्कता निस्तेज ( Tistlessne88 ), पाण्डुता ( P2107 ) तथा 


सिर दर्द, वमन और मूत्र में शुक्ली ( #0० ) मिलता है । से 


३. ताप ( एempः०५०९ ) .१००% होता है । गंभीरावस्था में | 
रोगी निज्वेर रहता है | नाडी मन्द तथा तीत्र गतियुक्त होतीं है| 

४. प्रारम्भ में कण्ठ में रक्ताधिक्य तथा निगलने की कठिनाई होती 
है। २४ घंटे के बाद घोये हुए चमड़े के समान भिल्ली हो जाती 
हे तथा इसे निकालने पर रक्तस्राव होता है । उपसगे स्वरयन्त्र से 
कंठ नाडी ( 1979705) तक आ जाता है । 

४. हनुसंधि के पास की ग्रन्थियों का शोध होकर ग्रन्थियाँ बढ जाती 
हैं तथा गला कड़ा माळूम होने लगता है | 

६. खास में विशिष्ट प्रकार की गंध आती है । 

७. शरीर की व्यापी विषमयता के कारण रोगी सातवें दिव ग 
सकता है । > 


८. सातवें दिन के बाद हृदयगत विकार उत्पन्न होते हैं। सावा | मा 
रोगी में सी नाड़ी की गति तीव्र, रक्तभार का घटना तथा हृद्य के वा 
पाख्रै का विस्फार होना, हृदयध्यनि का मंद सुनाई देना, बेचनी 
( Drawsiness ), संन्यास ( 0078 ) तथा हृदय के दक्षिण हि 
का अवसाद ( £०८९ ) होना, वमन, यकृत का रक्ताधिक्य ( टर 
rgement ), मूत्राल्पता-ये गम्भीर लक्षण हैं। के 

८१. नाड़ी शोथ के कारण अंगघात होता है । इसी कारण सै क्ष 
से बोलना तथा निगलने की कठिनाई सर्वप्रथम होती दै त्या || 
द्वारा प्रविष्ट पदार्थ नाक द्वारा बाहर वापस आता हैं | | 

१०. आँख की नियमन शक्ति (4००००१४० वय 
( ९900 ) नष्ट हो जाती हे । प्रतिक्षेप मिलता दै | सातवे ग 
सप्ताह में शाखाओं का घात होता है । ति || 

११. बच्चे की चाल-्चलन बदल जाती दै तथा पदछ | 
है। बालक मंद, शांत या निश्चेष्ट स्वभाव का हो जाता है | क 


सुखरोगाध्याय । 


हक). २५९ 


कक जक सिल्क र” मल 
) तवा | , निम्न अन्य प्रकार के भी रोहिणी रोग होते हैं । उनके स्थान भेद 
से भिन्न-भिन्न नाम हैं | र 


स्था में | (२) स्वरयंत्रगत रोहिणी (५ ) नेत्रकलागत रोहिणी 
| दे ( Conjunctival ) 
ईहोती | (२) आतुनातिक रोहिणी (१) योनिगत रोहिणी 
जाती | (४) कर्ण रोहिणी (७ ) ब्रणोसन्न रोहिणी 


यन्त्रसे इन सबां-में भिल्लो ( Membrene ) का बनना अनिवार्य हे 
; न्सिसे उन अंगों के कार्यों का अत्ररोध हो जाता है | | 
इ जाती , निदान -्िल्ली के अअल्लोकन से छूने से रक्तन्नाव होने से तथा 
भिन्नी की अणुतरीक्षणात्मक परीक्षा द्वारा रोहिणी के दण्डाणु का मिलना 


५ रंग का निदर्शक हे | अन्य विशिष्ट लक्षणों से मी निदान-बिनिश्चय 
दिन गए | किया जाता है | 


धारण, मिष ( PM Antitoxin ), प्रतिविष को 
के वा| एं इण रोगी को आयु के अवुसार न करके रोग के प्रसार 
हुल | में ४०० का विचार करते हुए का चाहिये | सन्देहास्पद रोगियों 

° इकाई ( षा) को मात्रा में चिकित्सा का प्रारंभ करना 
जब रोग का पूर्ण निश्चय हो जावे तो १५००० इकाई की 
ना शुरू करे। यदि बिषमयता बड़ी तीब्र हो तो अधिक 
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— iy अ कुक 
(२) हृदयावसाद ( H९६४७।००९ ) होने का. विशेष भय होगे 
से रोगी को पूर्ण-आराम के साथ लेटाकर रखे'। 
(३) रोगी के पोषण के लिये दूध, मिश्री, “ग्लुकोज? एवं प्य १ ' 
| मात्रा में जल पीने के लिये देना चाहिये । बिबंध हो तो एनीमा पे 
| कोष्ठ शुद्धि कर दे | बेचैनी के लिये निद्राजनक ओषधि दे । माफिया 
का भी उपयोग अल्प मात्रा में करे । 
(४) टिचर लवेण्डुली वा टिचर मीरहे? ( 991115 ) का जीण 
रोगी के गले में पिचकारी ( 0०६४ 8717९९ ) द्वारा देते हैं | 
(५) यदि स्वरयंत्र अवरुद्ध हो तो भाप लेना तथा गरम कपडे से 
गले को सेंकना तथा ऊनी मफलर आदि से बाँधकर रखना चाहिये | 
(६) ग्रसनिकाभेदन ( "2०००४००५ ) अथवा नाडीसंयोजग 
(Intubat।००)—यदि रोग में सुधार न हो और श्वासावरोध के लक्षण 
व्यक्त होने लगें तो शख् कमें की शरण ले । एतदर्थ इस शल्य कमं की 
बिधान है । ) 
(७ ) संवधन करने पर भी जब तीन बार तक दण्डकाणु गर्मि | 
तब रोगी को रोग मुक्त समझना चाहिये | 
| (= ) पेनीसीलीन ( Penicillin 50,000 units, morn! 
शा ९५९01४. ) अथवा अन्य वृहत्तर क्षेत्र के 'एण्टीवायटिक्स' का 
| वेध से प्रयोग करे । 
(६) शुल्वयोग ( 5009 ॥॥९८७॥॥॥ या 5 
का उपयोग । ¢ 
( १०) तोरणिकाप्रकार ( Faucial ०६३९) में तुण्डिका्ठ 
( Tonsillectomy ) करना चाहिये । के 1 
(११) बाहकावस्था के लिये 'शिकः परीक्षा ( 30००४ 2 
चाहिये। जिसमें प्रतिक्रिया हो उसे अक्षम जाने | ऐसे कि 
प्रतिविष अल्प मात्रा में दे। जिसमें प्रतिक्रिया न हो| se 
हे ऐसा समभना चाहिये और इनमें प्रतिविष देने र्क 
नहीं रहती । 


६ 
ng 
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क ण 9 8 \_\ क. “छ 
न कण्ठशालूक -( 40010108 ) “बेर की गज पे 
यह) हज ५०108 ) “बेर की गुठली के बराबर कक से 
पन ठुर म क गले में कण्टक या शूल के समान, खुरदरा, स्थिर 
| त्रि ध्य हो ळक र 
पप और शस्त्रक्रिया से साध्य हो वह कण्ठशा कहलाती है | गले में बेर 


मा से | की गुठली के समान आकार वाली कड़ी, स्थिर तथा काँडे सी उठी 
फय ह २५५१ चुमी हुई काटा क समान वेद्ना करने वाली तथा स्पर्श 
में खर या कठिन जो गाँठ होती है उसे कण्ठशालूक हते हैं? | इसमें 
बी दोष रहता हे । यह शख््रकर्म के द्वारा साध्य व्याधि है। 
/टाहेसेमहने इसका विशेष लक्षण मार्गावरोध तथा चरक ने श्वास 
करिया में वाधा बतलाई है ।९ 
बे इन लक्षणों के आधार पर कई विद्वानों ने इस रोग को पाश्चात्यवेद्यक 
शा क रोग 'एडीनायडस? बतलाया है | 
लक्ष | अनी जा. फविसानण करके तुण्डिकेरी के समान चिकित्सा 
भ और पि 2 उत्पन्न हुई, अ की शुठली 
| पाली विक ॥ वाली गांठ जिससेर गी को अँटके 
पा इर कक ति होती हे । यह श्र साध्य गिलायु नाम का 
ब्य ८ ^ शास तथा आहार में बड़ी कठिनाई होती है |" 
जनको छ उ४डकरी' तथा 'कण्ठशाळूक? ये दो रोग ऐसे मिलते 
| अशा निधोरण अथवा पर्याय कथन में भ्रम हो जाता है । 
केज "नामक व्याधि का वर्णन सुश्रत ने अपने तालुगत रोगों 
प्य 0 ९ अतएव बहुतों के विचार से इस रोग का अंग्रेजी 


५ भयाय भ्‌ 
॥ डी 1... ीनायडस? हे । परन्तु अह अंथ की मान्यता दी जाय 
का गायडस? हे | परन्तु अष्टाङ्गह्ृदय ग्रंथ की मान्यता दी जाय 


१ र = 
बर: स्वि शोनास्विमात: कफसम्भवो यो ग्रथिगले कंटकशलभुत: । 

0 २. उ शस्रतिपातसाष्यस्तं करठ्शाठूकमिति ब्रुवन्ति । 
6 उडे रकान्वितञ्च शाळूकमुच्छ्वासनिरोधकारी । ( च. चि. १२) 


सेल 00 जद स्थिरोऽल्परुक्‌ स्यात्कफरक्तमुतिः । 
फेमिवाशनञ्च स शस्त्रसाध्यस्तु गिलायुसंज: । 
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कण्ठ फे भीतर होने वाले विकार बृद्धियुक्त या शोथयुक्त 'टान्सित 
( Enlarged or EBlongated Tonsil ) का बोधक है | गृ | 
कार ने लिखा हे 'हनुसन्धि के आश्रित स्थान में गले के भीतर कपात वि 
के फल ( विनौले सदृश कठिन शोथ होता है, जिसमें मन्द-मन्द पीह 
तथा पिच्छिल खाव होता रहता है ।? 


| र ्््््््््््््््््ळ्््ळ्ल्कल्््ल््भ्भ्भ् > ‘ON क 
||| तो यह स्पष्ट हो जाता है कि यह गले का रोग है एवं निश्चित स्परे 

| 

| 


दूसरा रोग है 'कण्ठशाळूक' इस रोग का परम्परया अर्थ बैद्य तो 

| बढ़ा हुआ “टान्सिल? ग्रहण करते हें । परन्तु शास्रीय बिवेचनाके| 
| आधार पर इस रोग का अंग्रेजी पयौय 'एडीनायड्स' युक्तियुक्त वा| * 
होता है । इन दोनों रोगों का प्रथक्‌ प्रथक्‌ पाञ्चात्य बैद्क ग्रंथों के आया |. 

पर नीचे प्रसङ्ग आ रहा है--जिससे इस कथन की युक्तिमत्ता प्रमाणि| १ 

होती हे । य 


कंठशाकूक ( 4१९०।१३ ) 


व्याख्या ( Defin!ti0 )--नासा असनिका ( १४७७०10११४ ) है; 
1019 


१००७ 


के लसिकाभ धातुओं ( 1:7707110१ ४४४४० ) के जीणे ( पाथा! 
बृद्धि को कंठशाळूक ( 4१९००१७ ) कहते हें । इसे नासाग्रस| 


hl तुण्डिका ( Nasopharyngeal Tonsil) भी कहते हे | जा 
। कारण ( Etiology ) :—यह रोग प्रायः बच्चों में पाया जा 

| हे तथा २० वर्षे की आयु के बाद सामान्यतया नहीं मिलता! i पं 
| चिरकालीन वृद्धि करके कहीं-कहीं मिलता भी है । ४-८ वप छ 

के बच्चों में होने की सम्भावना विशेष रहती दै । किन्तु जन्म | ह 


ih 
से भी या ८ वर्ष के बाद भी हो सकता है । यह विश्वव्यापी a | 
आद्रे भूमि वाले प्रदेश तथा चिरकालीन या बार-बार नासा "|| 
होना इस रोग का मूल कारण माना जाता है | ( ००४ 0. 
तीव्र प्रतिश्याय के अतिरिक्त रोहिणी (1210011102 )) 


१, हनुसन्ध्याधितः करे कार्पासीफलसब्निभः । शोत 
पिच्छिलो मन्दरुक्‌ शोफः कठिनस्तुश्ङकेरिका | (वा. ॐ ^ | | 
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| >> लक 0000 क 
पसे | फीबर, रोमांतिका ( ४००३१९७ ) आदि रोग भी कारण भूत हो 
नसह | सकते हैं | हि र 
ह | वेतिकी ( 1241101027 ) :--यह लसिकाभ धातुओं का गुच्छ है, 
कपात. जो ऊपर को मोटा तथा नीचेको क्रमशः पतला होता जाता हे | इसमें 
न्‌ पीह |. तांतब धातु ( #1०७४ #887०४ ) के अधिक इकट्ठा होने से कठिन 
हो जाता है । बीच-बीच में रिक्त स्थान रह जाता है जिसमें खाव 
लोग. एकत्रित होकर सड़ान पेदा करते हैं । 
ना लक्षण :-( १ ) श्वासावरोध--नासा से श्वास न लेकर मुह खोल 
कर रोगी श्वास लेता है | बच्चों में श्वासावरोध होता है जिसके कारण 
बच्चा दूध ठीक से नहीं पी सकता है । अतः इनमें क्षीणता अपोषण 
माणि] जन्य पाई जाती है । [ 
. (२) बच्चा रात में खरोटा (910९ ) तथा दिन में गम्भीर 
श्वास लेता है | 
(३) खाना धीरे घीरे खाता है क्योंकि मुँह से शास लेना 
४) \ पड़ता है। { 
(000) (४) प्राणवायु की कमी के कारण रात में पूण निद्रा नहीं होती | 
सति| (५) रात को श्वासावरोध के कारण एकाएक उठकर बठ 
` | जाता है। 
। जाँ (६) एकाग्रता नष्ट हो जाती है | हु 
है| | ह (७) निरन्तर श्वासावरोध के कारण मुख तथा जबड़े पर खराबी 
कम) भती हे और रोगी मुँह बराबर खुला रखता है । 22? 
के स ठ (5) मसूड़े का आकार “४” के समान हो जाता है। हड्डियों में 
रोगै | शापन अत्यधिक हो जाता है | भे 
तमान ली ९ १९7९७७०7 ) पड़ जाते हैं तथा कबूतर को छा 
| त्य गी आकृति हो जाती है | छ लि. जै 
शोथ ( आ ) तथा कणेशूल उत्पन्न करता है तथा म 
“is 0७0७ ) भी उत्पन्न करता है । इसके अतिरिक्त नेत्रा 
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| भिष्यंद और वत्मंशोफ ( (200०९5 तथा Blepherits) भरी 
| उत्पन्न करता है | 
| ( ११.) मन्द ज्वर तथा ग्रीवा (1९००६ ) गत अन्थियों का शोध 
हो जाता है | | 
| ( १२) इससे उत्सर्गित श्लेष्मा ( ०००४ ) पेट में जाकर अग्नि 
। मांद्य आदि विकार उत्पन्न करता है । कृमिदन्त ( Dent! ०9४७) । । 
भी हो जाता है | | 
। ( १३ ) उपयुक्त विकारों के कारण खाँसी, श्वासगत घघेड़ाहट तथा 
बाद में श्वासक्रच्छ, रात्रि में भय के साथ जाना ( १४1७0५ ६७770) | 
रात्रि में स्वप्न में एक ही बात को दुद्राना या उत्तेजित होकर बोलना 


(Stammering ) आदि लक्षण भी रोगी में मिलते हैं । रि 
निदानः-नासा के पश्चिम भाग की परीक्षा से पता लगता है। | नाक 


इससे पीछे के भाग में अनियमित उठे हुए छोटे-छोटे पिण्ड ( M258) 
दिखाई देते हैँ । इस उभार को छूने से रक्त खाव होता है | कभी-कभी | 
यह बहुत सढ एवं अंगुर ba जल्दी टूटने वाला) होता है। | 
विकित्साः-प्रारम्भ मै निदान हो छ जल को शहि 
कबल ( Rubber ball व 1 कि ना क) छ| 
रिक ( 91789 ) करे या निक्षेपक ( D०९7 ) द्वारा नाक 
में डाले | इसके बाद स्वच्छ तथा खुली हवा सें रखना जरूही है! 
जेसे नदी या दरिया के किनारे पर रखना | 
काड लीवर आयल, लोहभस्म, अञ्जन, मल्ल (136110) का प्रयोग 
करे | रोग के आरम्भ में प्राणायाम या श्वास व्यायाम ( 31९०४ 
९०२०४९ ) लाभकर हे, लेकिन अधिक खासावरोध में इसका प्रयोग | 
हानिकर है। रोग के अशिदृद्ध होने पर या बा-बार दौरे आने परग | 
चिरकालीन होने पर या बाधि आदि उपद्रव हो जाने पर । 
( £०५०१ ) करके निकाल देना मात्र ही एक उपाय है। छेद / 
कठशाळूक ( 3.१९५०१७ ) के अंश का अवशेष रह जाने की संभ 144 
होती है | जिसके कारण रक्तस्राव होने लगता है । अतः सावधान ह | 
कंठशाळूक के सम्पूर्ण भाग को निकाल देना चहिये। इसके नर्क 
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२६५ 

` द उपद्रन रूप में पैदा होने बाले निम्न रण शत्र जज ज 

। हैँ क्योंकि इनमें आपस में घनिष्ट सम्बन्ध है । 

(१) मध्यकण शोथ ( 0008 ०0019 ) 

(२) आसवात ( Rheumatism ) 

(३) रोमान्तिका एवं स्कारलेट फीवर | 

(४) वृक्क शोथ तथा गवीनी मुखशोथ ( पका ४३ ७०१ 
Pylitis ) 

(५) हीनषोषण ( Malnutrition ) 

(६) अरोचक ( Anorexia ) 

`  कँठशालुक की आयुर्वेदीय चिकित्सा--इसमें नासा रोगाधिकार की 

| िकित्सा बरतनी चाहिये | वल्य औषधियों का उपयोग करना चाहिये | 

| गा से व्याघ्री तेल का प्रक्षेप करना साथ में चित्रक हरीतकी का दृध 

के अनुपान से उपयोग उत्तम रहता हे | 


तीव्र उत्तुण्डिका शोथ या तुण्डिकेरी 
(Acute Tonsillitis) 

| यस के पश्चिम भाग में स्थित उत्तुण्डिका नामक अन्थि 
गराः १, प्रधान कारण 
स्वन गोलाणु ( Staphylo (0०७ ), माला गोलाणु 
। हूँ। i 0000 ), फुफ्फुस गोलाणु ( Pneumo 0000 ) ये प्रधान 

९ इनका उपसग अलग या मिश्रित रूप से भी हो सकता हे । 
| पदाथ:--नालों की गैस, अन्य गेसें (क्षोभक), क्षोभक 
` ' श सेबन इत्यादि | | 

' एहायक कारणः-- 

क ज्या “यह प्राय: ५-६ साल के बाद २४-२७ साल की अवस्था 
क्स ताया जाता हे | | 
शिशिर हेसन्त (9.५) और बसन्त (99017४) ऋतुं 
दा होता हे । सदी लगना, शारीरिक कमजोरी, दूषित खाद्य पेय । 
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अन्यरोगों से सम्बन्ध--आमवात; रोहिणी ( Dipth९18 ), रोसा- 
न्तिका ( ९६३।९४ ) तथा अन्य मुख और गले या नासा के उपसर्ग | 
'  सम्पाप्िः-उपसृष्ट रोगी के प्रत्यक्ष सम्बन्ध ( Direct Droplet 
| 109) ) से या रोगी अथवा वाहक के जूंठे बतेन आदि के संपक 
में रोग उत्पन्न हो सकता है | 


ग्रकारः-1. आशयी ( Parenchymatous ) 
11. कूपीय ( 1011100187: ), 
शारीरिक विक्रति:-(70011010 Anatomy ६08००९४ )-- 
उत्तण्डिकायें सूज जाती हैं, सुख के पश्चिम भाग की, प्रसनिका ( 019. 
7ए5 ) की तथा तालु की श्लेष्मल कला ( Mucus Memhrane) 
गहरे रक्तवर्ण की तथा शोफथुक्त हो जाती हैं । साथ ही वहाँ से स्राव 
भी होने लगता है। खाव में पूय, कोषायें ( 0९8 ) तथा सड़ा गला 
भाग (12005) निकलता है | रोहिणी ( 1)151611& ) का उपसर्ग | 
हो तो उत्तण्डिकाओं पर एक सफेद झिल्ली भी बन जाती है (4. 4९1१० | 
114 membrane may cover the Tonsils ), ॥॥ 
हि ता झिल्ली स्राव के जमने ( Coagulation of the 
8९01191'06 > I 
क ? जसा कि रोहिणी की भिल्ली के छूने 
पाया जाता है | १, निशा 
जड >. ले जबड़े के तथा कर्णमूल के पास शोफ तथा 
३ युक्त मान्थया ( 101001: & enlargred (5181१8 ). मिलती है! | 


७. 

य ( Pathalogy )-ऱशोफवतू , जैसे स्थानिक रक्ताधिर्व | 
स्राव ( erus or Mueoserous ९६५११९), उपसगे के कारण ड क 
नित मान से या शलेष्मकला की बृद्धि ( 09०७५५४०१५ 7 

९ Mucous Membrane ) से भिल्ली भी बन सकती है | दो वी | 
सप्ताह के पश्चात्‌ उपरास ( 1३७०४01 ) होकर रोग शान्त हो जर |. 
। परन्तु कुळ उपसगे अवश्य रह जाता है।. यु 
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8... RS _ 

माः | तीब्र शोथ के लक्षण ( ४9०s ) 

| १. गले में खराश ( Rawness of the throat. ) 

| | २ पीडा | ३. निगलने में तथा बोलने में कठिनाई | 

४. शीत का अनुभव, सिर में ददे, जी चमलाना, कमर में या पाँच 
में ददे, कान में तथा जबड़े के नीचे कर्णमूल के पास पीड़ा | 

४. ज्वर १०३-१०५ £. ६. विबन्ध आदि पचनसंस्थान के लक्षण ! 

७, खासी या कास । 


चिह्न ( 5215) 


रेन्थि के प्रधान भाग में आशायी प्रकार या विकार होनेपर:-- 

१. पूर्ण ्न्थिका शोफ और कभी-कभी तो दोनों ओर की ग्रन्थियाँ 
फूलकर मार्गावरोध भी कर देती हैं । यह शोथ आस-पास में तीव्र रूप. 
का होता हे और गलझुणिड ( ७४/३ ) भी काफी सूज जाती है । 

२. उत्तुण्डिका ( ग्रन्थि) तथा ग्सनिका एवं ताल का रंग गहरा: 

लाल हो जाता है | 

३. ग्रीवा की लसम्रंथियाँ तथा जबड़े के नीचे की प्रंथियाँ भी फूल' 

जाती हैं तथा उनको दबाने से ददं होती है | 

४. जिह्वा मलावृत ( ९०६४९ ) हो जाती है । 

५. मुख से ठुर्गन्ध निकली है | 

६. जबर प्रायः १०३०-१०४ 17. तक हो सकता है | 

गय मकार : में उत्तण्डिका के छोटेछोटे भागों में शोथ हो 
हा हे और वहाँ से पीला-सा स्राव निकलने लगता है | कभी-कभी 

५ यहे स्राव जम जाता है तो वहाँ पर झिल्ली सी बन जाती हे। जिसे 


र्‍या || 
क | र राव नहीं होता है । यदी मिल्ली यदि रोहिणी के कारण होः 
म इले पर उससें रक्तखाव होने लगता है | 


ES सापेक्ष निदान डे 
है परो आरम्भ धीरे-घीरे होता है | 
, डा कम होती है | 


i 
\ + 


AS 
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सस्त 


३. ज्वर प्रायः कम रहता है ( 9! 786 01 Temp.) _ | = 

'४. नाडी की गति ज्वर के अनुपात से ज्यादा होती है । 

४. इसकी झिल्ली को छूने से रक्तस्राव होता है और रंग में सफेद 

होती है । 

'६. इसकी भिल्ली आस-पास के भाग में भी लगी रहती है । 

७. „ » काफी संलग्न ( ^९८९० ) रहती दै | 

८. भिल्ली पर से या आस-पास के श्राव की अणुत्रीक्षण से परीक्षा 
करने पर या कृत्रिम संवद्धन ( 0०५४।४४।०० ) से रोहिणीद्ण्डाणओं का 
मिलना ( Presence 01 Bacillus Diptheria or the Klebs 
Tofiler Bacillus ) रोहिणी का निर्देशक होता है | 


(आ) स्कालेट ज्यर ( ‘८००7०४ #४५० ) से :-- 

१. इसमें दाने निकलते हैं ( 1१६७ ) | 

र्‌. द्व मलावृत न होकर रक्तवणे की रहती है । 

3. उत्तण्डिकाओं पर शोफ के चिह्न बहुत कम मिलते हैं । 
(३) ण्ठा विस ( 206७४७७ ९0६ ५७०८०५) से? 
रट इलम शाथ कम आर रक्तिमा ज्यादा तथा बाह्य लक्षण भी होते हैं 
जस दान आदि ( 189 ) का निकलना | 


उपद्रवः--( Complication ॥ ४-5. 
ig परितुण्डविद्रधि ( Peritonsillar Abscess ) 
२. स्वरयन्त्र शोथ ( Laryngeal oedema ) 
bd का कोथ ( Gangrene of the Tonsil ) 
च BS 
३. विरेचन १. आराम २. खाने के लिये, पेय पदार्थ | 
जा ४. गले पर सेंक | 
०० याद खर हि 
“सोडा या हो तो 'सिक्स्चर सेलिसिलेट' या =| सु 
हि [स १५ अन दिन में तीन बार दे | 
5. कु शय एक गिलास गरम जल में ग्लाइकोथाईमोलीन 
उक चम्मच डालकर या नमक डालकर दे । 'सेबलान? (0०४० 
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MTC 7 OC गज सन 
1. 0. 1. ) एण्टी सेप्टिक लाजेज्ञेज का मुख से सेवन भी 
है उत्तम रहता है । 
१ 


he 


५ ७.उत्तुण्डिका पर लगाने के लिये 770&700 80] 50% याः 
C1००] 5% दे । Cp 
झुल बौ व्रि हि 
८. शुल्बोषधियां ६. पेनिसलीन तथा अन्य एण्टी बायटिक को 
उपयोग करे | 


00 a a eS 

जीण उत्तुण्डिका शोथ या तुण्डिकेरी ( 0१४००१० 7०7७४३ ) 
याख्या “प्रारम्भ से ही मंद स्वरूप का या तीव्र शोथ केः 

| बारबार होने से जो उत्तुण्डिका शोथ पुराना हो जाता है उसे जीणे 

| ऐुण्डिका शोथ कहते हैं । 


_ गण :-जीवाशुओं का उपसर्ग, बार-बार सदी लग जाना, या 
आ के, कुक्कुर खाँसी के, रोमान्तिका के या ( स्कारलेट ज्वर) के 
| US ( 9९१५९९ ) प्रायः जीणेशोथ होना पाया जाताः 
6. श से १४ साल की अवस्था में प्रायः होता हे और प्रायः 
 शाळूक ( ५९००१७ ) के साथ-साथ भी पाया जाता है | 
| a लक्षण :-रोगी को प्रायः कोई कष्ट नहीं होता है, पर कभी- 

के पास यात के गड़बड़ी को लेकर या कान अथवा कणमूल 
अन्थियो का शोथ लेकर चिकित्सक के पास आता है और 
2 त्सक के द्वारा परीक्षा करने पर रोग का पता चलता है । 
हे भी तीव्र शोथ के लक्षण जैसे पीड़ा, निगलने में तथा श्वास 
बि ए सुख की दुर्गन्ध, आदि लक्षण भी पाये जाते । 
3 पूजे र रोगज्ञान--मुख की परीक्षा करने पर कभी-कभी कुछ 
॥ | बेरआर फी लाल वणे में टान्सिल मिलते हैं। उत्तण्डिका के 
१ का त श्लेष्मकला ( 4००० 0187.) सूज्ञ हुई और 
पया अपने - की होती है । उत्तुण्डिकायें प्रायः स्वस्थ से छोटी 
गोड जाती है छिंपी हुई रहती है और प्रायः कडी ( 0010500 ) 


ज्प्ट । 


८ 
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` घुराण विषमयता ( (111011० T०४।n& ) जोड़ों में ददे ( Chronic 
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ग्रीवा की ग्रन्थियाँ प्रायः सूजी हुई मिलती हे । अपची ( T७९11. 
lar A९४9 ) भी साथ मैं मिल सकती हे । तीव्र शोथ के दोरे 
का, रोहिणी, आमवात, कुक्कुर खाँसी, रोमान्तिका आदि का भी इतिहास 
प्रायः मिलता है । 

उपद्रव--कण के रोग, उण्डुक पुच्छ शोथ ( Appendicitis), 


1६४1४5 ) ये सब उपद्रव विष के कारण या उपसर्ग के कारण हो 
सकते हैं । 

रै चिकित्सा यदि रोग बहुत ही सौम्य स्वरूप का हो और बारबार 
न॒हों होता हो तो ठीक हो सकता हे संशामक चिकित्सा | 

(अ) उपशम-चिकित्सा ( Palliative treatment ) रोगी को 
यो देने वाले पदार्थ देकर शरीर का स्थास्थ्य बढावें, खुली हवा में १ 
रखे | मुख की सफाई का ध्यान रखे, साथ में गले के भीतर 'िण्डल | 
का पेण्ट? लगावे | 
ड त्र ° 

( न ) शक्रकर्म से विकित्सा ( Operative treatment): पू 

कम ( Pre-operative or the preparation of #he patient )? 


छ पवी पर्षा १. हृदय, फुम्कुल, नासा आदि पर व्रिशो 
क छु सास्थाचिक परीक्षा ( Complete systemic exam, ) | 
S| मूत्रपरीक्षा, रक्तश्राव की प्रकृति का ( Tendeney ® | 
र a ceding or Haemophilia ) इतिहास (या तो कुल | 
* या स्वयं रोगी में ) लेना चाहिये | | 
२. छि te 

ति क Fe कमजोर हो तो कुञ्ज दिन तक पहले उसे कांड म्री 
ट्र स गे हू, सोमल ( Iron & Arsemic mixtur> )या अत्य 
Mn प्रथा साजन देना चाहिये । ही | 
* रागी को ( शक्गक्रमे के) एक पूर्व मेंल्म 

कर लेना चाहिये | | की कि पे कफ 
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— १०० न्न्््च्चन्ननत््च्च्च्च्च्च्च्क्क् स्स्स ल 


ने से शब्नकम के दिन प्रातःकाल रोगी को दूध, चाय या अन्य पेय देना 
चाहिये और शखकस के पूर्व मुँह को फिर स साफ करा देना चाहिये । 
मुख साफ कराने के लिये:-Hydr०gen 0९0०४0० के ` कुल्ले; 
| तमक के कुल्ले, साधारण जीवाणु नाशक द्रव के कुल्ले कराने चाहिये | 
` यदि कोई दाँत हिलता हो तो उसे निकाल देना चाहिये क्योंकि इस 
अवस्था में ( ५ से १५ साल के ) प्रायः दूध के दाँत गिरते हैं| 
ख़ान कर्म /-- ै 
संज्ञाहर औषध का प्रयोग/--17 young children:— Ethyle 
| chloride spray preceded by Luminal orally ( 1 to 3 grs.) 
। or Paraldehyde with Glycerins Rectally. 
adults :—Ethyl chloride spray preceded ०५1. ५. 
inj. of Barbiturates.such as Pentothel sodium, 0 Local 
| | inj, of cocaine 1% with Tonsil Syring. 
रात्रकर्म:--यह दो प्रकार का हैः 
. (1 ) उत्तण्डिका को गिलोरिन नामक श्च से निकालना (£४०९. 
stion by the Guillotine ) 
(ॐ) विच्छेदन ( nucleation by Dissection ) 
(1) गिलोटिन से निकालना :-- 
ङ्गान--0 १21०9४ 00110000:--इसमैँ आगे एक मुद्रिका- 
बा Rin ) रहती हे और मुद्रिका के पीछे se एक तीखी 
` » एक बिना थार की दो पत्तियाँ ( 318१९५ ) रहती हैं । 
_ फेरीब, करीब ५-६ इञ्च की दूरी पर एक हैण्डिल रहता हैं जिसकी 


cD 
[$ 
ठि 

7 


ली समा नाईँ की (छ: ०७४४०४) बाल काटने की मशीन के हणिक्क्ष के 
त्र / भारी रोती है । इसको दचाने से तीखी वाली पत्ती (31910 1319१2) 


। भा 
| हेत है| ओर बढ़ती हे और जो कुछ इसके सामने आता है उसे काट 
| ` साधारण प्रकार के अन्य शख भी रहते हैं। | 


| की सुद खोल कर जिहांबनामक ( ०7४५० १९1०७४९ ) से जिह्वा को 
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दबा देते हूँ । फिर दाहिने हाथ में गिलोटिन कतनिका को लेकर हुँ 
में डालते हैं और मुद्रिका को उत्तुण्डिका के नीचे के पोल ( 1016 ) से 
सटा देते हैं और जिह्वावनामक ( Tongue depresser )को निकाल 
लेते हैं क्योंकि इसका कार्य गिलोटिन से ही हो जाता है | गिलो टिन 
को डालते समय उसका हण्डिल मुँह के विपरीत ( उत्तुण्डका से ) कोने | 
की ओर रखते हैं ( A# the apposite angle of the mouth) तोः 
तब शस्र को इस प्रकार घुमाना चाहिये कि सुद्रिका के पश्चात्‌ कोणया | दर 
स्तम्भ (P0strior 1010 ०४ 01187) और उत्तुण्डिका के बीच में रहे। 10 
ऐसी अवस्था में बायें हाथ की तर्जनी ( 11१05 11201 ) अछुली डाल | चा 
कर पूवकोण या स्तम्भ ( ^ 1४९०1० [11181 07 {014 ) को उत्तण्डिका 
(टोन्सिल ) से अलग करे और उत्तुण्डका को मुद्रिका के अन्दर 
ढकेल दे | तस्पश्चात्‌ वृन्त को दवावे, ध्यान रहे कि पूव या पश्चात्‌ कोण 
( Anterior या Posterior pillor ०! 010) न कट जांय और 
कोश के साथ उत्तण्डिका का पूरा भाग (Tonsil with its capaule) 


£) 


भी कट जाय | 


र इसी प्रकार दूसरी ओर की उत्तुण्डिका को भी निकाल दे! फिर 
ही का मुंह आगे की ओर कर दे ताकि रक्त तथा उत्तण्डिकायें बाहर 
आ जांय | { र 

मुँह में यदि रक्तस्राव हो रहा हो तो लौह का टिंकचर (17. एथ 
0९८०१० ) लगावे और कोई धमनी दीखती हो तो पकड़ कर 
स्नायु ( 0४ ४७४ ) से बाँध दे । 

यदि 'एडीनायड्स? ( 41९7048 ) भी हो तो लेखन राछ 
(0020 ) से खुरच कर निकाल देना चाहिये । | ह 

२. विच्छेदपद्धति ( Dissection Method ) ” 

उत्तण्डिका को सन्देश ( \/५।४९]u {००९8 ), से पकड ग | 
उसको चारों ओर से कोश ( (898० ) के साथ खुरच कर ( डि | 
dissection ) अलग कर निकाल ले | या उत्तण्डिकाजाल ( 107 3 
४7110 ) से काट दे | उत्तुण्डिका निकालने का यह तरीका तभी | 
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= ___ आ 
सङ्ग | प्रेलिया जाता हे जब कि गिलाटीनपद्धात ( Guillotine method ) 
(सुह | द्रोकाम में नहीं ला सकने | परन्तु किसी भी हालत में गिलोटीनपद्धति 
) से ( Guillotine Method ) ही अच्छी रहती है | पर कुछ शालाक्य- 
काल तन्रवेत्ता विच्छेद्पद्धति ( Dissection Method ) को अधिक पसंद 


टिन / करते हें । तरीका कोई भी हो परन्तु कत्ती का कुशल होना आवश्यक है । 
कोने | पश्चात्‌ कर्म :--१. पाँच घण्टे के बाद यदि रक्त्नाव न हो रहा हो 


(1) | तो रोगी को द्रव पदार्थ देने चाहिये । और पीने फे बाद मुँह को साफ 
[या | इदेना चाहिये। २. बाद में पिपरमिंट की .( Lemon drops or 
रहे। | [७ or Penicilline 1,0201808 ) गोली चूसने के लिये देनी 


हा चाहिये, ताकि रोगी निगलने की क्रिया करता रहे अन्यथा वहाँ की 
त्र (Fheryngeal Museles ) पेशियाँ कड़ी पड जावेंगी | ३. यदि 
गण 0 हो तो कोई भी शामक (5९६४९ ) औषध जैसे एस्प्रिन, वैरामन, 


अहिफेन तथा अन्य ( ^ 8011116, veramon, Morphin or other) 
| १ वैदनाहर औषध दे । ईथर का सीकर-परिषेक ( ther spray ) 
|” किया जाता हे । ४. दूसरे दिन से प्रत्येक घण्टे कुल्ली ( 5117 
Hg 8 oz, of warm 7801 ) कराना चाहिये। ५. मलावरोध का 
| भान रखना चाहिये | 


बलकर्म के पश्चात्‌ उपद्रव (Post operative complications) :— 
` '्ाव, उपसग, गीवा में विद्रधि, मध्यकणे शोथ, फुपफुस विद्रधि । 


कर 1) (३) डायथर्मी से आहरण ( दहन ०7 Remo of Tonsils by 
athermy ) 

शकं | है Ee अवस्थाओं में जहाँ शस्त्रकम से निकालने में कठिनाई होती 
| ह हो 'डायथर्मी? से उत्तण्डिका के स्कन्दन ( (20921७९ ) कर देते 
) पकर यह्‌ तरीका रोगमुक्त करने का अनिश्चित सा ही है क्योंकि 

कर | कह गये ( Diathermy ) की कोई विशेष क्रिया ( $6100070- 

Im | ण्डा तन्तुओं पर नहीं होती है | घ 

| क पटी बा की आयुर्वेदीय चिकित्सा-रोगी के गले में मफलर लपेट 


| „ धिकर रखना चाहिये | कवल धारण के लिये उसे १- त्रिफला 
पि... १5 शाला० 2 ब 
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काढे का या २. त्रिफला और रीठे के काढे का या ३. गम जल में नमक 
एवं फिटकरी छोड़कर उस जल से गार्गल दिन में कई बार कराना 
चाहिये | सुखपाक में बतलाये जात्यादि कषाय का या अरहर की पत्ती, 
शहतूत की पत्ती या गूलर का कषाय या सहिजन का काथ बनाकर उस 
जल से गागेल करना भी उत्तम रहता है | 

लेप--१. कफकेतु रस-( शंख भस्म, सोंठ, मरिच, छोटी पीपल, | 
टंकण १ भाग, अदरक ३ भाग एवं वत्सनाभ ५ भाग ) और समुद्रफेन 
बराबर मात्रा में लेकर अद्रक से पीसकर गले के बाहर से लेप करना 
उत्तम रहता है | 

२. अंधाहुली, शहतूत की पत्ती, रहर की पत्ती और काली मिर्च 
७ दाने को पानी में पीसकर गर्म करके गले के बाहर लेप करना बड़ा 
ही लाभ-प्रद उपाय है | इसका उपयोग तीव्र एवं जीण दोनों अवस्थाओं | 
में ठीक रहता है। तीब्रावस्था में तो एक सप्ताह के लेप से ही रोग | 
ठीक हो जाता है; परन्तु जीणोबस्था में एक मासं तक लगातार उपयोग ( 
की आवश्यकता होती है | 

२. गृहधूम ( रसोईघर का धुँबा ), संघानसक ओर मधु का लेप 
गले के अन्दर 'मेण्डल पेण्ट' जैसे लगाना उत्तम रहता है! 

४. कल्याणावलेह--हल्दी, बच, कूठ, छोटी पीपल, सोंठ; जीरा 
अजवायन, मुलठी और सेंधानमक का महीन चूणे बनाकर मधु 
साथ मिलाकर गले के भीतर लगाना भी उत्तम रहता है । 

_ ‰ टंकण सायाफल लेप--शुद्ध टंकण १ भाग, मायाफल १ भाग | 
और मधु ४ भाग मिलाकर बने लेप से गले के भीतर प्रतिसारण । | 

६. तुण्डिकाहर लेप--माजूफल २ तोला, मरिच १॥ तोला, हीर 
१ तोला, सुंघनी ६ माशा । मधु यथावश्यक। गले के अन्दर लेप करता | 

टी रसांजन-प्रतिसारण--रसाज्ञन 5-० माजूफत्र 5॥; विभीर्तर fg 
अरिष्ट ( रीठा ) $॥ काथ बनाकर घना कर ले किए | जज 
कै मिलाकर गले के भांतर लेप करे। यह एक सिड | : 

अघुभूत लाभप्रद योग हे । उह: 
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र | ` हुक्िका रोग से पीड़ित रोगी के लिये सुख में बन के सजि 
रांना | द्वदविरादिवटी, लबङ्गादिवटी, व्योषादिवटी या सहकारादिबटी देनी 
पत्ती, | चाहिये । साथ में कफकेतु रस का २ रत्ती की मात्रा में दिन में तीन 
र उस परा चार बार उपयोग अदरक के रस-मधु के साथ करना चाहिये | 

अधिनिह्वा--( 1४1०5 ) जिह्वा के भूल के ऊपर जिह्वाग्र के 
तपल, | समान रक्तमिश्रित कफ से उत्पन्न हुआ शोथ अधिजिह्वा नामक रोग. है | 
्रफेन | इसमें पाक (8५५८३0 ) हो जाने पर त्याग देना चाहिये?, क्योंकि 
करना | चिकित्सा में यश नहीं मिलता और उपसगे का उत्तरोत्तर प्रसार होकर 

रोग असाध्य हो जाता है | 
मिचे चरक ओर वाग्भट ने जिह्वा के ऊपर होने वाले शोथ को 'उपजिह्र. | 
बड़ा और नीचे होने बाले शोथ को 'अधिजिह्ा? बतलाया है ।२ पाश्चात्त्य 
था | पदक में जिह्या के ऊपर होनेवाले, इस प्रकार शोथ को 'इपीग्लाटाइटिस' 
रोग | इहा ना सकता हे । 
, पिकित्पा-इसकी चिकित्सा उपजिह्वा के समान ही की जाती है |? 
ग: जी पकार' इसको यंत्र लात से विस्रावण करके यबक्षार 
। "चषण करने का विधान देते हैं । 

जीप | इ व्यक ही फेलकर अन्नवहस्रोत का अवरोध करके ऊँचा शोथ 
पन करता है' यह भीषण और त्याज्य व्याधि बलय कहलाती है— 


Se 


के । वे [aS ~ 
| | ॥ 7 के अनुसार चरकोक्त 'बिडालिका! ( चि० अ० १२ ) आर 
म्ना | रहो हैं वाग्भट के प एक ही हैं | वाग्भट के अनुसार बलय और गलौघ' प्राय: छक | 
| जड | 
हः `. िह्वप्रलपः शयथुः कफात्तु जिद्वोपरिष्टादसूजेव मिश्रात्‌ | ॥। 
तकी | र त खलु रोग एष विवजंयेदागतपाकमेनम्‌ । ; 
न| रिष्टादुपजिह्विका स्यात्‌ कफादधस्तादधिजिह्मिका च ( च० ) | | 
क त उपजिद्चिकवचापि साधयेदधिजिह्विकाम्‌ । सु० ४। | 
म ह ` “लास एवायतमुन्नतं च शोथं करोत्यन्नगर्ति निवार्य । । 
औं „  सर्वथेवाप्रतिवारवीर्य विवर्जनीयँ वलयं वदन्ति । द | 


` "चस्य संथौ चिबुके गले च सदाहरागः श्वसनेषु चोग्र: । 
शोफो भृशातिस्तु विडालिका स्याद्धत्याद्‌ गले चेद्वलयीकृता सा । ( च ) 
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२७६ शालाक्यतन्त्र । 
ही रोग है । केवल बलय में पीडा और शोफ की अधिकता रहती है। | ४ 
यह असाध्य है । के 
बलास--गले में प्रबुद्ध हुए कफ और वायु के द्वारा श्वास और पीद्र | _.. 
: भें < क च. १६ ७९ 
युक्त शोथ उत्पन्न हो जाता है | इसमें मम का छेदन होता है-यह मे 
दुश्चिकित्स्य व्याधि हे, इसे बलास कहा जाता है, यह चिकित्सा में | हः 
असाध्य है |? | अथ 
. एकन्द-यह कफ और रक्तजन्य व्याधि है । इसमें गोल, झँचा | हो. 
दाहयुक्त, कण्डुयुक्त, पकनेवाला, मदु और भारी शोथ गले में हो जाता है।' 
चिकित्सा- रक्तवि्रावण और शोधन मुख्य है ।३ 
वृन्द--यह पित्त और रक्त से उपजा हुआ विकार हे । इसमें शोथ की 
अधिक उठा हुआ तीव्र दाह और तीव्र ज्वर से युक्त रहता है। यदि > 
इसमें केबल तोद (सुई चुभाने की सी वेदना मात्र ) लक्षण होतो | 
वातात्मक समझना चाहिये |? हे 


एकवृन्द और वृन्द में अंतर यह है कि प्रथम में कफ और रक्तजन्य || 
विकार होता हे ओर. दूसरे (बन्द ) में केबल वायुदोष ही प्रबल रहता | 
ह पित्त और रक्त दोष प्रबल होते हैं । बुन्द्‌ में वेदनाधिक्य | 
ज्वर और तीव्र दाह होता हे; परन एकबृन्द्‌ में ये ण उतने प्रबल | 
नहीं होते | PBI ह: 
हि आसिक मात्रा, में मांसाकुरों के संचित हो जाने के कर | 
T FE सकावट पदा करनेवाली घनी बत्ती (वर्ति) सी गलेगे | | 
बनती ह जिसके कारण अनेक का 2 अनेक प्रकार की वेदनायें होती हें । यह £ की वेदनायें होती हैं । यह त्रिदी/ | 


१. गले तु शोथः उर्तः प्रवृद्धी इलेष्मानिलौ श्वासरुजोपपन्नम ! 
मर्मच्छिदं इस्त रमेनमाहुर्बलाससंज्ञं भिषजो विकारम्‌ ॥ 
र, धा सदाह: सकरड्रुरोऽपाक्यमृदुगुंरश्च । 
कः : परिकीतितोसौ व्याधिबंलासक्षतजप्रसूतः ॥ ( J ) 
5 उ विस्राव्य विधि शोधनमाचरेतु । सु० 
* अन्त वृत्तममन्ददाहं तीब्रज्वर वृन्दमुदाहरन्ति । 
तच्चापि पित्तक्षतजप्रकोपादिद्यात्यतोद पवनात्मकं तु ॥ 
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ती है| से उत्पन्न होनेवाली प्राणहारक शततप्नी इसन होनेवाली प्राणहारक शतत्री नाम व्यापि इ ज स 
के समान होती है ।* 'अयःकण्टकसंच्छन्ना शतन्नी महती | 
(पीड \ हत्हणाचाये ने लिखा है कि शतधनी उस शिला को कहते हैं जिसमें 
यह काँटे लगे हों। फलतः कंटकयुक्त शिला के समान गले के 
| भीतर कंठ का निरोध करने वाले सेकड़ों मांसाङ्कुर उत्पन्न हो जाते हैं 
| अथवा नाना प्रकार को पीड़ा उत्पन्न करने वाली गाँठे गले में उत्पन्न 


) ऽवा | होजाती हैँ । यह प्राण को हरने वाली असाध्य व्याधि है | 
ह| गलविद्रधिः ( Pharyngeal abscess or Peritonsilar ६0४. 


९888 )-यह त्रिदोष व्याधि है । वात, पित्त और कफ तीनो दोषों के 
प से समस्त गले को व्याप्त करने वाला जो महान्‌ शोथ उत्पन्न 
है जिसमें तीनों दोषों से उत्पन्न होने बाले लक्षण मिलते हैं उस रोग 
को 'गलबिद्रधि’ कहते हैं । इसमें त्रिदोषज बिद्रधि के सभी लक्षण 
| विद्यमान रहते हें | 
॥ | _पिकिता--यदि मर्मेस्थान में इस विद्रधि का अवस्थान नहीं हो 
विद्रधि पकक हो तो भेदन करके पूय का निर्हरण करना चाहिये 1 
यात गण्डूष के द्वारा शोधन तथा रोपण की क्रिया करनी चाहिये | 
| „ तिघ-इस व्याधि में रक्तयुक्त कफजन्य बड़ा शोथ गले में होता 
५ इससे अन्न और जल का अवरोध होता है, उदानबायु का अबरोध 
तीब्र ज्वरादि लक्षण होते हैं ।* अष्टाङ्गहृदयकार इसमें मस्तिष्क में 


` इर. तन्द्रा, लालाखाव प्रश्ति अधिक लक्ष्ण बतलाते हैं । यह 
साध्य रोग है । 


, 3 ८ म त 

(. वतिधना कण्ठनिरोधिनी या चितातिमात्रं पिशितप्ररोहैः । 

सवै कुक प्राणहरा त्रिदोषाज्ञ्ञेया शतष्ठीसहृशी शतप्ली ॥» 
: स FT समुत्थितो यः शोफो रुजः सन्ति च यत्र सर्वाः। 
` „ ४. दोषेगलविद्रधिस्तु तस्यैव तुल्यः खलु सवंजस्य ॥, 
/ जब सुपक्क च भेदयेद्‌ गलविद्रधिम्‌ । 
1 पेन नन्तजलावरोधी तीब्रज्वरो .वायुगतेनिहन्ता । 
| जातो रुचिरान्वितेन गले गलौधः परिकीत्यतेष्सौ । 
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स्वरघ--यह वायु के कारण उत्पन्न होनेवाली व्याधि है । ल्न यह वायु के कारण उत्पन्न होनेबाली व्याधि है। यह वा 
के कफ से आवृत हो जाने के कारण होता है । रोगी बड़े कष्ट के साध 
साँस निरन्तर लेता रहता है । रोगी में स्वरभेद और कंठ सूखा हुआ 
और आवाज के साथ साँस लेना पाया जाता है। यह असाध्य रोग हे । 
मांसतान--यह त्रिदोषजन्य शोथ है । इसमें विस्तारयुक्त, अत्यन्त 
दुःखकारक, नीचे को लटकनेवाला, प्राणनाशक और शाने: शनेः गले को 
अवरुद्ध करने वाला शोथ होता है | यह असाध्य विकार है ।* 
विदारी-पित्तप्रकोप से गले के भीतरी भाग में दाह और सुई 
चुभाने की सी पीड़ा होती है, गले में रक्तवणे की सूजन हो जाती है, | 
क्रमशः शोथस्थान का मांस सड़ कर गल जाता है और दुर्गन्ध करता है। 
तथा वह सडा हुआ मांस गिर भी जाता है । यह बिदारी रोग गले में प्रायः | 
उस ओर होता है जिस ओर करवट लेकर मनुष्य सोया करता है! 
इस अवस्था को पाश्चात्त्य वेद्यक की दृष्टि से निजीवाडुत्वजन्य मुखः 
पाक ( Gangrenous Stomatitis or Cancrum oris or Nome) | 
जो मुखपाक का एक प्रकार है, कहा जा सकता है । ; 
गलरोग में सामान्य चिकित्सा-कण्ठ रोगों में रक्तमोक्षण, तीद्णारि | 
नस्य क द्वारा चिकित्सा करनी चाहिये | दाव्यीदिकाथः- रसात! 
दारुहल्दी, चित्रक, मोथा, इंद्रजो, गुरुलु और हरीतकी का कषाय मधु | 
मिलाक़र गण्डूष के लिये देना चाहिये। कटुत्रिक, अतीस, देवदारु पर्णी | 
सुस्ता और इंन्द्रजो का गोमूत्र में काथ बनाकर पीने से सामान्यतया । 
सभी कंठरोगों में लाभ होता है । सुनका, कुटकी, त्रिकढु, देवदार . 
"रिल, मोथा, पठ) रसो, दूर्वा, तेजोहा--इनका नण 
१. यस्ताम्यमान: श्वसिति प्रसक्तं भिन्नस्वरः शुष्कविमुक्तकरठ: । 
कफोपदिग्धेष्वनिलायतेषु ज्ञेयः स रोग: श्वसनात्स्वरप्रः ॥ 
२. प्रतानवाच्‌ यः श्वयथु: सुकष्टो गलोपरोधं कुरुते क्रमेण । 
सा मांसतान: कथितोऽवलम्बी प्राण॒प्रणुत्‌ सवंक्कतो विकारः ॥ 
१. सदाहशोषं खयथु प्रसक्तमन्तगले पुतिविशीरांमांसम्‌ । 
2 पितत विद्याह्दने विदारी पाश्वें विशेषात्स तु येन शेते ॥ 


हक 
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सुखरोगाध्याय । २७९ 


| का पाता. 

| मधु में मिलाकर कवल धारण करना या सेवन करना कंठ रोगों सें 
महौषध माना जाता हे | उपयुक्त तीन योग क्रमशः वात, पित्त और 
कफ के नाशक हैं । यवक्षार, तेजोवती, पाठा, रसांजन, दारुहल्दी, 
७ मरिच इन द्रेव्यों का मधु के साथ शुटिका बनाकर मुख में धारण करना 
त सब प्रकार के गले के रोगां में लाभप्रद है | ( यो० र० ) 


>-००>०५००-- 


१० 
समस्त सुखरोग 


(Affections of the mucous membrane 
of the Buccal Cavity. ) 

सर्वसररोग या मुखपाक ( 9००28 )- व्याख्या-सर्वेसररोग 
| उस रोग को कहते हैं. जो सम्पूर्ण मुख में हो अथवा मुखगत ( ओए, 
/ दन्तमूल) दन्त, जिह्वा, तालु, गल प्रश्ति ) सप्त स्थानों में व्याप्त हो 
अथवा जो रोग सम्पूर्ण मुख में सरण करते हों वे सर्बेसर रोग कहलाते 

| ये सबैसर रोग चार प्रकार के होते हैं-वात, पित्त, कफ और 
रह से होने बाले । वाग्भट और शारङ्गधर तथा अन्य तंत्रकारों ने सबसर 
रोगका मुखपाक नाम से वर्णन किया है । वाग्भट और शाङ्गधर ने 
पाक के पाँच प्रक्रार बतलाये हैं अर्थात्‌ उन्होंने सन्षिपातज मुखपाक 
फे अधिक माना है ! आचारय सुश्रत ने बास्तब में तीन ही प्रकार का 
है-रक्तज का पित्तज सें ही अंतभौव कर लेते हैं. एवं वात, पित्त 
El कफ से उत्पन्न होनेवाले तीन ही सर्वर रोग माने हैं. ओर सवसर 
क 1401 पाम ही झुखपाक है ऐसालिखाईै। _____-- है।' शे 
जा टे फोरे: सतोदेवंदनं समन्तादस्याचितं सवंसर: स वातात्‌ । र्त we 
कि. ॥३ याचितं चापि सपित्तकोपात्‌ | करड्युतेरल्परुजे: सवरँंयेस्याचितं ला 
, मे फन । रक्तेन पित्तोदित एक एव केश्चितु प्रदिष्टो मुखपाकसंशः । ( सु० 
चत्वार: सर्वसरा: किन्नु त्रय एव । ( ड० ) भ 
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पक्तेन पित्तोदित एक एव? इस वाक्य से एक अर्थ यह भी हो सकता | पेउ 
हे कि सुखपाक रक्त और पित्त से उत्पन्न हुआ एक ही प्रकार का होता भूत 
हे | इस अवस्था में यह एकीय सूत्र है जिसका संग्रह आचाय ने किया. | भो 
है. | संभव हे तत्कालीन शास्त्रकारो में मुखपाक के प्रकार--भेद में मत : 
भिन्नता रही हो और एक दल ऐसा रहा हो जो मुखपाक का एक ही 
प्रकार मानता रहा हो | अस्तु, उस मत का भी आचाय ने अपनी 
संहिता में उल्लेख आवश्यक समझा है | 
पाञ्चास्य परिभाषा के अनुसार इस विकार को स्टोमेटाइटिस' कहा 
जा सकता हे । इसमें मुखगहरगत शलेष्मलकला का शोफ होता है 
विशेषतः बच्चों में और कृत्रिम दूध पर जीनेवालों में अधिक देखने को 
 सिलताहे। 
/ प्रकार--१. खावी पाक (084६912114]1)--यह अयुक्त भोजन, विबंध, 
विषमाझि, विषमाशन, औपसर्गिक ज्वरों की दुर्बलता और रोमान्तिका 
८ प्रशृतिञ्यरों के काल में दिखलाई पड़ता है | वयस्कों में कृमिदन्तयुक्त 
खुरदरे दाँत, अत्यधिक धूम्रपान, ठीक न बैठने वाले कृत्रिम दन्त , 
( Dentures ), दुग्ध और भोजनगत क्षोभ प्रश्षति कारण उत्तरदायी गड 
होते हैं । श्लेष्मलकला में रक्ताधिक्य और शोथयुक्त स्थान बन जाते, | 
बाद में छाले पड़ते, ऊपरी भाग छिल जाता और ब्रणोत्पत्ति हो जाती 
है । चिकित्सा में कारणों को दूर करना, सामान्य स्वास्थ्य का परिव 
जीवाणुनाशक सुखप्रक्षालनों का गण्डूष ( 01६ ७/६४०३ ) का प्रयोग 
( जैसे लायकर थायमल को? या हाइड्रोजेन पेराक्साइड?, “लाइसाल' 
डेटाल' या 'सेबलान? ) करना चाहिये | 
forse बोल 
बु कररता गला मी की वजह से होता है | देखने में छोट ढ़ 
दिखलाई पड़ते हैं. जो पश्चात्‌ ब्रणित एवं १ 
युक्त हो जाते है । 
३. दुदेम ती (Due to thrush)— दुर्बल स्वास्थ्य के बढी आड़ ! 100 
के व्यक्तियों में तथा बच्चों में यह प्रकार पाया जाता है । प्रत्यक्ष परीक्ष | 
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कता से उपयुक्त की उ उुक्त की भा ति ही दिखलाई पड़ते हैं । इसके उत्पादत मे ख तिही दिखलाई पड़ते हें | इसके उत्पादन में कारण 
होता | भूत एक छत्रकाणु ( £५०४०8 ) माना जाता है जिसको अंग्रेजी में 
केया . | 'ओडियम्‌ एल्बिकन्स' ( Odium Albicans ) कहते हैं । यह अधिक- 


मतः ह तर खट्टे दूध में मिलता है । 
हौ | ४, कदेमपाक ( Gnrenous )~—यह एक प्रकार का प्रसारथुक्त 
पनी | निर्वीवाज्ञत्व है जो दो से पाँच वर्ष की आयु के बच्चों में विशेषतः मुख 
में होता है। खासकर उन बच्चों में ज्यादा होता है जो रोमान्तिका 
कहा | भ्रति ओपसगिक विस्फोटक ज्यरों से पीडित हो सुधार की ओर चलते : 
[है | हते या दुबल हो गये रहते हैं | रै । 
को मुख के भीतर एक शोफयुक्त स्थान उत्पन्न होता है और तीब्रगति | 
प प्रसरित होना प्रारंभ कर देता है । प्रथम तो काला और निर्जीवाङ्गब | 
बंध, | ' युक्त होता है पश्चात्‌ बादामी रंग का ( कपिल ) और पूययुक्त (?0४- 
तका | ०००३) हो जाता है । श्वास से बदबू आती है, कपोल की दीवाल 


युक्त ( "एती ओर सड़ती चली जाती है, पश्चात्‌ हनु भी प्रभावित हो जाती 


त्त ३ उच्च तापक्रम, विषमयता, पूयमयता, जीवाणमयता (9९०६९०१६) 
BF । ५ है ग है। तीन से चार दिनों के भीतर मृत्यु हो जाती है | इस 
प | रा मै उत्तरदायित्व रक्त द्रावक मालागोलाणु ( Streptococcus 
व 6 “olitions ) और बिन्सेण्ट' ठृणाणुओं का रहता है । हि 
है | ॥ नामक हुन्‌ सय उदार गले के असाध्य रोगो से विशेषतः 
| हे भारदजन्य मुखपाक ( Murcurial ginginitis )—दन्तमांस 
04 न स्पशोसह्य हो जाते हैं और तनिक दुबाव पर ही उनसे 
या. | ते ५ का हे । बहुत तीव्रावस्था में दाँत ढीले पड़ जाते; 
वेत छो शेगते और हन्बस्थि का भी कोथ शुरू हो जाता है । लालाखाब . 
दी. विर की से बदवू आना भी शुरू हो जाता है । इस अवस्था की 
£ हुए पारद-सेवन को बंद करना “पोटेशियम छोरेट” या 
[ड | शिन ग्ल’ से मुख घावन ( 10४ ४०७१ ) करना तथा लवण 
ह | ल Mag sulph 07 8009 ३०।7॥) प्रयोग लाभ प्रद होता है | 


"गज (57७॥॥110)-मुख की पूरी श्लेष्मलकला 'टान्सिल ; 
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शुण्डी ( एएपा& ), कोमल तालु, जिह्वा और कपोल के भीतरी भाग में | १७ 
श्वेतवर्ण श्लेष्मल््रण ( Muccous patches or shallow पा९७5) | कर 


चूए 

ह ति ह के अतिरिक्त अन्य रोगों के ( जेसे रोहिणी, विसर्प) / सो 

उपद्रव रूप में मुखपाक हो जाता है | ठा 
चिकित्सा--सामान्य चिकित्सा--१. शिरावेध | २. शिरोविरेचन। | ब 

३. विरेचन । ४. मधु, मूत्र, घृत ओर क्षीर के द्वारा शीतल कवलग्रह। | क्ल 

४. जातीपत्र ( चमेली ), गुडूची, द्राक्षा, जवासा, रसोंत, त्रिफला इनके | इ 

काथ को शीतल करके मधु मिलाकर गण्डूष करना | ६. चमेली की | द 

पत्ती का नित्य पान के समान चर्वण ७. काला जीरा, कूठ और इनद्रयय | है 

_ इनको मिलाकर चर्वण करने से झुखपाक से उत्पन्न वणो के कोद और | ब 
॥ दोगध्य का नाश तीन दिनों के प्रयोग से ही हो जाता है | ८. पटोलं, | क्र 
| निम्ब, जामुन, आम ओर मालती इनके नये पत्तों से बने काढे से | ना 


मुखधावन (1100 #३४) | ६. पंच पल्लवों में त्रिफला मिलाकर | 
बने काथ से प्रक्षालन | १०. दार्वी का काथ बनाकर उसे गाढ़ा करके ९ 
रसक्रिया के द्वारा बने घनसत्त्व का मधु मिलाकर प्रयोग करने से ( 
मुखरोग, रक्तविकार एवं नाडीदोष ठीक हो जाता है | ११. गूलर की '| 
छाल का काढ़ा या उदुम्बर-घनसत्त्व को पानी में घोलकर कबल धारण | 
करना अपने ग्राही गुण के कारण मुख एवं गले के ब्रणों का रोपण | 
करता हे । १२. चमेली की पत्ती के काढे से कुल्ली करना अपने क्षारीय | 
गुर्णो ( (७15४० ४०७01] ) से मुखगत ब्रणों में लाभप्रद होता 1 
१३. सहिजन की छाल का काढ़ा भी अपने ब्रण-शोथनिरोषी | 
| ( anti septic, antiphaugistic & decongestent ) णो | 
मुखपाक में उत्तम काये करता है | इसका गण्डूष के रूप में यापी | 
के लिये भी प्रयोग करना चाहिये |. १४. त्रिफला और रीठे का क "| 
भी छुल्ली के लिये मुख एबं गले के रोगों मै उत्तम कार्य करता 4 
१५. भड़ का दूध का लगाना भी मुखपाक में बड़ा उत्तम काय म | 
है । यह त्रणों का उत्तम रोपण करता हे | १६. शुद्ध टंकण को ग | | 
मिलाकर मुखगत ब्रणों में लेप करना भी उत्तम लाभ दिखलावी 
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छ न त्त्य ती 
१७. एलादि प्रतिसारण--छोटी इलायची, कबाबचीनी ( शीतलमिच ), 
कत्या और संग जराहत प्रत्येक समभाग में लेकर कपड़छन 
बुणंकर रख ले। मुँह के छालों में इसको कई बार लगाकर पानी 
से कुल्ली करना या निम्नलिखित जात्यादि कषाय से कुल्ली करना भी 
उत्तम रहता है | १८. जात्यादि कषाय-चमेली की पत्ती, अनार की पत्ती, 
बबूल की छाल, वेर की जड़ की छाल प्रत्येक.६-६ माशा लेकर जौकुट 
करके ६४ तोले पानी में पकावे आधा शेष रहने पर कपड़े से छानकर 
उसमें फिटकिरी १० रत्ती और शुद्ध सुहागा १० रत्ती मिलाकर कुल्ला; 
करने में मुख, जिह्वा और गले के पकने या छाले में अच्छा लाभ होता | 
है। मुखपाक में रोगियों में विबंध ( कब्ज ) प्रायः पाया जाता है | 
अस्तु यप्ट्यादि चूण ६ माशा की मात्रा में देकर कोष्ठशुद्धि अवश्य । 
कर लेनी चाहिये । १६, सप्तच्छुदादिकषाय--छतिवन, खस, पटोल, 
नागरमोथा, हरे, चिरायता, कुटकी, मुलेठी अमलताश एवं चंदनक्काथ: 
पीने से मुखपाक का रोपण होता है | २०. तिलादि गण्डूष-तिल, 
नीलोत्पल, घृत, शार्करा, क्षीर एबं लोध्र का बना काथ गंडूष रूप में लेने 
दध ( जले हुए मुँह के छाले ) मुखपाक को ठीक करता है | 
५ ऐरिद्रादितेल-हल्दी, निम्बपत्र, मुलेठी, नीलकमल इनसे सिद्धः 
पले का कवल या गण्डूष | यष्टीमध्वादितेल-मुलेठी १ पल; नीलोत्पल ३० 
बत, तल ९ प्रस्थ, दूध दो प्रस्थ-डालकर तैलपाक विधि से सिद्ध किये 
। पल का नस्यरूप में प्रयोग करना मुखपाक में हितकर है । 
| ष पिरादिणटिका- एक पाठ का वर्णन सामान्य मुखरोग की 
से | "तसा में हो चुका है । यहाँ पर एक और योग का प्रसंग योगरला- 
पे दिया जा रहा है--इसमें विशेषता यह है कि ताम्बूल का बीड़ा 
५ ऐसे हुए चूने के अधिक लग जाने से जो मुख में छाले पड ज्ञाते है 
पाक में इसका प्रयोग श्रेयस्कर है ।' इंसमें केवल तेल खं 


|. फेर एलीकावियानह ति य मिलाकर कुल्ली का विधान है । ॒ 
है | २ भौ १ न ताम्बुलमध्य स्थितच्ुणंकेन भ s भवे त्कथञ्चित्‌ । तेलेन गरहूषः 
| भौ बिदव्यादम्तारनालेन स्थितचुणंकेन दरधं मुखं यस्य भवेत 


पुनः पुनर्वा । ( यो० २० ) 
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मुखपाक या सबेसररोग में दोषविभेद से विशिष्ट चिकित्सा-आचाय 
सुश्रुत ने लिखा है-कि वातज संबेसररोग में सेंधबनमक के द्वारा प्रति- 
सारण करके वातन्न द्रव्यो के काथ से सिद्ध तैल या घृत का कवल और 
नस्य लेना चाहिये | पश्चात्‌ उसे स्नेहिक धूमपान कराना चाहिये ।' जेसे 
शाल, राजादन ( खिरनी ), एरण्ड, खदिर, इङ्कुदी ( हिंगोट ), महुआ, 
गुग्गुल, गंधतृण, जटामांसी, कालानुसारिवा, लवङ्ग, राल की गोद, 
-ोल्लेय और मोम-इन द्रव्यों में घृत या तेल मिला कर लुग्दी जसे 
बनाकर मधु मिलाकर एक सोनापाठा का डंठल लेकर उसमें लपेट 
कर लम्बी सिगरेट जैसे बनाकर उसे एक ओर जलाकर धूमपान करे | 
यहु स्नहिक धूम हे एवं कफ और वायु का शामक है | यदि पित्तज 
'मुखपाक हुआ हो तो रोगी का रेचन कराके विशुद्ध काय हो जाने पर 
'पित्तन्न मधुर और शीतल उपचारो को करना चाहिये | मधुरादिंगण की 
'ओषधियां से प्रतिसारण, गण्डूष, धूम तथा संशोधन करना चाहिये । 
` कफात्मक सबेसर में कफन्न विधियों का अनुष्ठान करना चाहिये | 
'अतिविषादयोग-अतीस, पाठा, मोथा, देवदारु, कुटकी, इन्द्र जो, गोमूत 
के साथ एक धरण सेवन करने से ( ुश्रुत-मात्रा के अनुसार चौबीस 
रत्ती, डल्हण ) कफकृत रोग नष्ट होते हैं। इसी योग से सिद्ध गण्डक 
तल, शोधन और कवल तथा नस्य प्रभ्नति कर्मा को भी करना चाहिये | | 


१. वातात्सवैसरं _इणलंबणेः प्रतिसारयेतु । हितं वातहरेः सिद्ध वे | 
-कवलनस्ययोः । ततोऽस्मे स्न हिकं धुममिमं दद्याद्विचक्षणः ॥ मुर 

२. पित्तात्मके सर्वंसरे गुद्धकायस्य देहिनः । सर्वपित्तहरः कार्य: विधि 
ःशीतलम्‌ । र 


३. कफात्मके सर्वसरे विधि कुर्यात्कफ़ापहम्‌ । 
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कर्ण-रोग 
(Affections of the Ear ) 


वाख्या-कर्णरोग का अर्थ होता है कान में होने वाले रोग | व्यव- 
. हार में कान से बाह्य कर्ण या कर्णपाली का ही ग्रहण होता है, परन्तु 
इसको शास्रीय व्याख्या है 'कणेशष्कुल्यवछिन्नमदृष्टोपग्रहीतं श्रोत्रमुच्यते” 
| (मध्रुकोष ) अथोत्‌ शष्कुली से युक्त (अप्रत्यक्ष) अदृश्ज्षेय श्रोत्र 
। कहलाता हे । इसका मतलब यह है कि शास्र में इन्द्रिय को सूहरम 
पते हैं उसका प्रत्यक्ष ( चर्मचक्नु) से नहीं होता। जो कुछ 
, मै देखने को मिलता छै वह इन्द्रियाधिष्ठान है । फलतः कर्णेन्द्रिय 
(1 श्रेन्द्रिय अदृष्ट है एवं जो दृष्ट है वह कर्णेन्द्रियाविदठान 
| है। जैसे कृत्रिम बिद्युत में नहाँ उसका उत्पादन होता है जिस 
ह से तारों के जरिये लाई जाती हे अथवा जिस स्थानविशेष पर्‌ 
| कार्ये होता है सभी देखा जा सकता है) परन्तु वे सभी पदार्थ 
पके अधिष्ठानमात्र हैं. उसके शक्तिविशेष को आँख से नहीं देख 
| , ठीक इसी प्रकार इन्द्रिय के सूहुमत्व या अवीन्द्रियब की 
| “गा प्राचीनो ने की है। 
विश न यहाँ प्रश्न स्वाभाविक है किर कणेरोगो में ह की 
| + 10 बणेन होगा या श्रोत्रेन्द्रिय का इसका उत्तर यह हे कि यहा 
बे है भ वणन अभोष्ट है। इसके बाद दूसरी शंका यह हो सकती 
पिक विठा तो बहुत बड़ा और गृह रचना का है इसके 
ज्ञ. यों या भागों सें. बिकृति हो सकती. हे तो उनका स्वतन्त्र 
हु रिल क्यों नहीं किया गया | इसका उत्तर यह है कि यद्यपि 
_ "ण एकदेशगत होता है फ़िर भी अवयव में समुदाय का उपचार 
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= अक्स ˆ 
करके कणे का अथे ग्रहण किया गया है या? निर्देश किया जाता है। | ( 

कर्ण-शारीर-प्राचीन ग्रन्थों में कर्ण की रचना का उतना विशद fj 
वर्णन नहीं पाया जाता जितना कि आधुनिक युग की शरीर रचना बी 
पुस्तकों में प्राप्त होता है | संभव है उन अन्थकारो को दोषबिभेर > 
करके चिकित्सा करते हुए उस अङ्ग की आंतरिक रचनाओं के बिस्तार | 
में जाने की आवश्यकता नहीं पड़ती हो अथवा निदान और चिकित्सा | 
की दृष्टि से कुछ सीमित रोगों और कुछ सीमित उपचारों के विधान से 
ही काम चल जाता हो | फिर भी अति संक्षेप में कान की रचना के |. 
सम्बन्ध में कुछ मोटी बातों का जानना आवश्यक हे | क्योंकि | 
अधिष्ठानभेद से या एकदेशगत विकृति का आधुनिक दृष्टि से समन्वय 
करते हुए उसका प्राग्‌ ज्ञान का हो जाना उचित ही है । विशेष वर्णन 
के लिये तो शरीररचना-सम्बन्धी किसी पुस्तक की ही शरण तेनी 
पड़ेगी | प्रस्तुत निबन्ध मै जितना नितान्त ज्ञातव्य है उतना ही 
कहा जायगा | | 

कणेन्द्रियाधिष्ठान को आधुनिक युग के अन्थो में तीन भागो में 
विभाजित करके वरणेन किया जाता हे । १. बाह्यकर्ण २. मध्यकणे और 
३. अन्तःकण | 


(?) बाह्यकर्ण मैं दो भाग हैं। एक वह जो सीपी की तरह होता 
है उसमें कई उभार और दबाव होते हैं । यह'भाग कड़ा होता दै और | 
तरुणास्थि ( काटिलेज ) का बना होता हे यह बाहर से रहता दै दस | 
तरफ से त्रिकोणाकार कड़ा भाग रहता हे | इसमें बाहरवाले भाग 
कणराष्कुली, त्रिकोणाकार हिस्से को पुत्रिका और कर्णशाष्कुली के नीचे | 
वाले भाग को जो मुलायम होता हे, सौत्रिक धातु और मेद क | 
होता हे कर्णपाली संज्ञा प्राचीन ग्रन्थों में दी गई है। बाझर्कण « | 
इसरा भाग कान की तली है जिसको कर्णकुहर या श्रुतिपथ हे | 
यह लम्बाई में सवा इञ्च की होती : वि अप हे, र ३ सा नर टेढे-मेढे घूमकर पटा 2 
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== भ सम - 
(0:५० ) तक पहुँचती है । यह पटह बाहरी तथा मध्य कान के बीच 
गे होता है । इसके पश्चात्‌ मध्यकणे शुरू हो जाता है । ड 
(२) मध्यकर्ण--यह एक प्रकार की कोठरी है जो बाहर की ओर 
विभेद पौड़ी और भीतर की ओर सँकरी है । यह कोठरी कनपटी की हड्डियों 
| के भीतर रहती हे । इसमें से एक नली जिसे श्रुति सुरंगा ( ए॥७४/८- 
पह) ५५७९ ) कहते हैं गले की ओर जाती और गले से कर्ण गुहा को 
संयुक्त करती है। इसके द्वारा बाह्य वायुमण्डल तथा मध्यकर्णगत. 
के | गगुमण्डल के भार का सामञ्जस्य ठीक बना रहता है। मध्यकणे में 
परोक्ि | तीन छोटी-छोटी हड्डियाँ होती हैं जो पटह से लेकर मध्यकणे की भीतरी 
वैल तक फेली रहती हैं । ये आपस में बंधनों द्वारा बँधी रहती हैं 
झभें घूमने और हिलने वाली संघियाँ होती हैं। पटह के पासबाली 
ही को मुद्र ( 11870716/ ) बीचवाली को निहाई ( 4711) एवं 
| पसरी जो भीतरी कान के समीप होती है उसे रकाब (8४1५ ) 
| छे हैं | इन हड्डियों के नाम उनकी बनावट के अनुसार ही हैं । इनके 


N 
च || 


गों में गरा पटह तक आई हुई वाचिक लहरियाँ अन्तःकर्ण तक पहुँचती हैं । 
| और | (३) ग्रग्तःकर्ण--इसकी बनावट बड़ी जटिल हे । इसकी जटिलता 


के कारण इसे घूमघुमेया ( Labryinth ) भी कहा जा सकता है! 


होता | सकी दीबाले शंखास्थि से बनती हें । अस्थिकृत अन्तःकरण के 
है ओर | रका भाग भिल्ली से.बना रहता है | अस्थिकृत नलियों के भीतर 
दू | ३ मिलिया रहती हैं । अस्थिकृत कर्णगुहा में झिल्ली के कोष्ठ रहते 
ग क़ 


है. पाद थकत श्रुतिशंबूक में झिल्ली की कोकिला रहती है । अस्थिका 
ग इसके भीतर की रचना की रक्षा करता है। इस प्रकार 


। त | _ केला के बीच में एक प्रकार का द्रब (91770) और कलामय 
के ति 3 रे के भीतर भी एक जलीय रस (700१071001 ) भरा रहता 
ही | हो जड़ में संवेदना ले जानेवाली नाड़ियों के छोर होते हैं । 


कै की लहरें कान में पहुँचती हें तो बाहरी कान उनको संग्रह 
| पर र पे पथ के द्वारा बढ़ाते हुए कर्णेपटह तक पहुँचा देता है। 
` , ¬ केर पटह में वे पुनः स्पन्दून पेदा करती हुं। जैसा कि 


`` शाला? 
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अमण | 
ऊपर कहा जा चुका है, पटह बाहरी कान और मध्य कान के बीच | 
होता है । इस पटह से मुद्गर जुड़ा हुआ रहता हे । इसके द्रा 
पटह का स्पन्दन निहाई तक पहुँचता हे | यही स्पन्दन पीछे रकाब फे 
द्वारा जो एक ओर निहाई से ओर दूसरी ओर भीतरी कान से जुड़ा : 
रहता है, भीतरी कान तक पहुँचता है । यहाँ पहुँचने पर यह स्पन्दन | 
भीतरी कान की मिल्ली में स्थित छोटे-छोटे बालों की कोठरियों को | 
उत्तेजित करता है | इन बालों के उत्तेजित होने पर ध्वनि ग्रहण करे | 
बाली नाड़ियाँ उत्तेजित होती हैं और वे ध्वनि संवेदना को. मस्तिष्क 
तक ले जाती हैं | मस्तिष्क में ध्वनिज्ञान को उत्पन्न करनेवाले चेते 
पहुँच कर यह उत्तेजना ध्वनिज्ञान में परिणत हो जाती है । 

_ अ चन्द्राकार नलिकायें ( 5600101700191: ०७0७8 )-र्‍ये अन्त” | 
कण से सम्बद्ध हें इनका उपयोग शरीर की हलचल और उसकी र्या 
समता या संतुलन रखने में हे | श्रवण कार्य में इनका कोई उपयोग | _ 
नहीं है, इनके अधिक उत्तेजित होने पर चक्कर आने लगता है | 


कोर 


२ 


सें होनेवाः 2 ~ » + 
कान में होनेवाले रोग, उनकी संख्या एवं प्रकार 


2 ऱ्य न इन्द्रियाधिष्ठान को तीन देशों में व 
सकते हैं जेसे - र भी तीन. हिस्सों में विभाजित वि 
Pri मे-१. सहज विकार ( Congenital Abnorm | 
) जन्म से ही शष्कुली ( Pinna ) का अथवा पालि कां हो १ 
या श्रुतिपथ के छिद्र का बन्द हो जाना या कान का बहुत बडा, |. 
जानायाछोटा हो जाना या कणशष्कुली के ऊपर कुछ रटत | सष इ 
ती मेद gs संचय से एक और कान का हो जाना। ये सर्व टो | 
कार हैं जिनके सुधार का कोई सरल उपचार नहीं है | वा | भर 


2... 
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; बीच | क्षणपिप्पली! नामक विकार इसी कोटि का है । वाग्भटोक्त 'कूचिकणक? | 
वा पीऐसा ही एक विकार है | - | 
काब के । २. कणरक्तजप्रन्थि ( Heamat0ms A118 )--पह रोग अभिः | 
र जु | जन्य होता है अधिक सल्लयुद्ध करनेवाला या कुश्ती लड़नेवालों | | | 
`न पाया जाता है । इस विकार में कर्ण लाल और शोफयुक्त हो जाता || | | 
यो बो | है। जब तक वेध करके उसका दोष न निकाल दिया जाय, पेशियों 
के संकोच के कारण बीभत्सता ( D०f०£m।४ए ) बनी रहती है । 
रोपवसेचन से प्रकृतावस्था आ जाती है। इसी रोग को वाग्भट ने 
पपोटक' बतलाया हे । इसी से मिलते-जुलते रोग “उन्मथ? और 
 हुखवर्धन” भी हैं । 
| र विचर्चिका या रकला--कणेशः्कुली और पाली रकसा ओर" 
चविका ( 7०४७७ ) का एक सामान्य स्थान है । आमतौर से 
| सेय पुराने त्वक्‌ रोग यहाँ पर होते रहते हैं | इनकी चिकित्सा में 
रामक योग प्रयुक्त होते हैं । hh 
| ४. बाह्याभिघात जन्य कर्णशब्कुली या कर्णपालि का छिन्न हो जाना | | | 
| Traumatic affection of the Far )। | 
| युक्त चारों प्रकार की विक्रतियो में शलाकाप्रवेश की या कर्णदर्शक 
(40५७७०७ ) यन्त्र से परीक्षा करने की आवश्यकता नहीं पड़ती 
0५ संहिताकार को इन विक्ृतियों को शालाक्यतन्त्रान्वगत 
सम्मिलित करने की आवश्यकता नहीं प्रतीत हुई । उन्होंने 
त में ही इनका समावेश कर लिया है और एक स्वतन्त्र अध्याय 
केणवेधसंस्कार तथा. कर्ण के आघातजन्य, या पालि के बढ़ते 


प क्च 


त्ब? 


ही 


| 


हेन | 
ऐसे . 
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बह यह है कि कुछ त्वग्नोगों ( विचर्चिका, रकसा आदि ) चड टिक वागा ( विचर्चिका, रकसा आदि) को बोड़ शो क्र | न 
बाह्यकणे के उन रोगों में सन्धानकम (715502 इपा'४9'7 ) की | पिप 
आवश्यकता पड़ती हे और यह सन्धान कमे का विषय शल्याङ्गसे | री: 


ही उसका वर्णन संगत रहा | इसी लिये सुश्रुताचायने अपने शालाक्य- 
विषय के अन्तर्गत उत्तरतन्त्र में कणंगत रोगों के पाठ में ऐसे रोगों 
का वर्णन नहीं आने दिया जिसका परवर्ती आचार्यों ( वाग्भट) ने | 
अपने कणरोग के संग्रह में वर्णन किया हे । उदाहरण के लिये कणे 
पिप्पली?, विदारिका) पालिशोषः, तन्त्रिका, परिपोट*, उत्पातः 
उन्मन्थ या गल्लिर दुःखवधेन” लेहिका या परिलेही* । इनमें कर्णः 


१. एको नीरुगनेको वा गर्भे मांसाङकुरः स्थिरः । पिप्पली पिप्पलीमातः । 
ब २. सन्निपाताद्विदारिकाः । सवरां: सरुजः स्तब्धः श्वयथुः स उपेक्षितः। | 
कटुतेलनिभं पक्त: सेत्‌ कच्छेण रोहति । संकोचयति रूढाञ्च सा शुव करांशप्कुलीग) | „ 
३. शिरास्थः कुरुते वायुः पालिशोषं तदाह्वयम्‌ । 1 
४. कृशा हढा च तन्त्रीवत्‌ पाली वाते च तन्त्रिका । 
५. सौकुमार्याचिरोत्सृष्ठ सहसातिप्रवद्धिते । 
करांशोथो भवेत्‌ पाल्यां सरुजः परिपोटवान्‌ ॥ 
कृष्णारुणनिभः स्तब्धः स वातात्परिपोटकः । 
६. गुर्वाभरणासंयोगात्ताडनाद्‌ घर्षणादपि । 
शोथः पाल्यां भवेत्‌ इयावो दाहपाकरुजास्वितः ॥ 
रक्तो वा रक्तपित्ताम्यां उत्पातः स गदो मत: । 
७. करां बलाद्वधंयत: पाल्यां वायुः प्रकुप्यति । 
कफं संगृह्य कुरुते शोथं स्तब्धमवेदनम्‌ ॥ 
उन्मथकः सकरहूकः विकारः कफवातजः । 
८. संवद्धय॑माने दुविद्धे कण्डूपाकरुजान्वितः । 
शोथो भवति पाकश्च त्रिदोषो दुःखवधंनः ॥ 
3. केफालुक्‌क्रिमय: कृद्धाः सर्षपाभा विसपिणा: । 


| कुवन्ति पाल्यां पिडकाः कर्‌टूपाकरुजान्विताः ॥ 
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उँ | कर्णरोगाध्याय । २९३ 
७ . नाप तट टि जा दाजु सकल नल ताज 
) ८ | पिपली और कूचिकणक' सहज विकार की श्रेणी में, विदारिका शष्कुली 
गङ्ग से | शैशोफकी श्रेणी में एवं पालि के रोगों में पालिशोष ओर तन्त्रिका 


क्रान्ति ( 202०0००४४४७ ०॥७॥४० ) तथा परिपोट, उत्पात, 
ह्मन्थ, दुखःबर्धन पालि के शोफसम्बन्धी बिकारों में ( Heam- 
| on &पा)४) साथ ही परिलेही बिचर्चिका ( ६००९७६ ) के प्रकारों 
४आ जाता है। इनकी चिकित्सा सामान्य शल्यतन्त्रान्तगेत रोगों 
हौ भाँति होगी | फलतः सुश्रुत ने कणरोगों में जो शालाक्य के बगे में 
आते हैं इन रोगौ का उल्लेख ही नहीं किया | 

परन्तु इसके अतिरिक्त श्रतिपथ में होने वाले बाह्य कणे के रोगों 
| का अथवा मध्य या अन्तस्थ कणे विक्ृतियों का अपनी परिभाषा, दोषः 
| भेद और व्याधि भेद से उल्लेख किया है | 
0 कणे शल्य ( ०४०४० 7097 )--कणे कमि, धान्य प्रश्नति 
बिजातीय द्रवयां का प्रवेश हो जाना । 

१ कण के भीतर ( एपा11०प10४8 ) फुन्सी या फोड़े का होना । 

७. कण के भीतर मेल ( Cerumnan ) गूथ का इकट्ठा होना । 

५. कण के भीतर छोटे छोटे अबुंद या मस्सों का निकलना | 


। _ उपर कहे चार प्रकार के विकार कणे के Fl प्रायः होते हैं 

| किक विस्तार से वर्णन आगे होगा । मध्यकर्ण में शोफ ह 

| कर तीत्र या जीर्ण ( Acute or chronic CES 

| “te middle Ear )रूप के होते ह के कारण पूयस्राव या बा ये 

| ह्‌ इनके कार प 

| Me लक्षण हो सकते हैं। अन्तःकर्णी के विकारों में शोथजन्य 

षि (1७४8) पाकजन्य विकृतिया इन्द्रियविकार 

| । तफागृकक्रिमिसम्भूत: सविसपच्चितंस्ततः । 

र. क सशष्कुली पालि परिलेहीति स स्मृतः ॥ 
` ` भपनिलात्सकुचिता सकु कृचिकरॉकः । 
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२९४ शाळाक्यतन्त्र । 


:>>>>>*£&६£>33च्््््ाा ळा मसा 
संहिता प्रन्थो में संख्या ओर प्रकार की दृष्टि से चरक में चार 
( वातिक, पैत्तिक, श्लेष्मिक एवं सान्निपातिक ) भेद बतलाये गये हैं! | 
सुश्रत संहिता ने कुल संख्या कर्णरोगों की अट्टाइस बतलाई हे । इसी 
मत का समर्थन प्रायः सभी परवर्ती ग्रन्थकार जैसे भावप्रकाश, गद- | 
तिम्रह, योगरत्लाकर ओर आयुर्वेदविज्ञान के रचयिता करते हैं । बाग्मट | 
ने कुल मिलाकर पच्चीस कर्णरोग गिनाया है । वेड, स्राव, और गूथ को 
इन्होने अलंग नहीं लिखा | तथा अर्श, शोथ और अबुंद के भेदों को 
अलग-अलग करके नहीं लिखा | कर्णपाली के रोगों को जिन्हें अन्य 
आचार्यो ने अन्यत्र दिया हे इसी में शामिल कर लिया है | आचार्य | 
. बाग्भट ने कणपिप्पली, त्रिदोषात्मक शूल और कूचिकर्णक को असाध्य | 
। तथा पालि रोगो में तन्त्रिका को याप्य माना है | 


_ यहाँ पर सुश्रतोक्त अट्टाइस रोगों का वर्णन ही अभीष्ट है" | उनके 
रोगो के नाम, स्थान भेद से कान के किस भाग में होता है, यह और ! |. 
उनके अंग्रेजी पयायों का नामोल्लेख किया जा रहा है, साथ में दोप 
भेदों का भी वर्णेन दिया जा रहा है । 


ME निक क ८: छू -,:. . . = पिका म 
१. कराशूलो कर्णंनादः बाधियं क्ष्वेड एव च। 
केरखाव: क्णकरहूः करांगृथस्तथैव च ॥ 
| प्रतिनाहो जन्तुकर्णो विद्रधिविविधास्तथा । 
न कुलिपाकः पुतिकणा: तथेवाशशवतुविधम ॥ 
तथाळुद: सप्तविधः शोफश्चापि चतुविधः । 
। एते कणंगता रोगा: अष्टाविशतिरीरिता: । 

| २. क डिल शोष: खावस्तनुश्चाश्चवणं च वातात्‌। 

शोथः सरागो दरणं विदाह: -सपीतपूतिस्रवणां च पित्तात्‌ । 


। वेशः 
५ त्यकर्डुस्थिरशोफशुक्‍्लसिग्धलुति: स्वल्परुजः कफाच्च । 


65. 
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कणरोगाध्याय । 


> २९५ 
में चार Re ह 
ये हैँ ३ अधिष्ठान भेद दोष प्राबल्य | अंग्रेजी पर्य्याय 
॥ 79 ण कण्डू बाह्य कर्ण वात कफ Itehibg sensation 
ए गदः in the Ear 
वाग्भट | | गूथ १ पित्त कफ Wax in the Far 
ण को म क्ण १२ त्रिदोषज . Worms in the Ear 
दों को | | विद्रधि ११ वा.पि. छे. सन्नि. क्ष.अ. | ४१10010915 11 the 
अन्य Ear or Herpes in 
चाये | |. Ext, Far 
साध्य | सर » वा. पि. छे. त्रि. | Polypus in tbe Ear 
| S 99 वा. पि. के. त्रि. र. Hard tumour in 
र Auditory Meatus 
। ह मध्य कर्ण Otorrhoes 
उनके | | शीनाह ड त्रिदोषज Obstruction of Eu- 
ह्‌ और | | sbrachion Tube 
| दोषः पाक ११ पित्त Suppuration in the 
दी Ear 
पिक i डु Foetid ‘discharge 
यी | from the Ear 
णाद्‌ या मध्य तथा अन्तःकर्ण Tinitus 
नाद न्तःकणे वात 
अन्तः कणे वात एवं पित्त Tabrynthitis 
मध्य तथा अन्तःकरण वात Deafness | 
बाह्य मध्य तथा अतः- | वा. पि. छे. आगन्तुक Inflammatory ©0- 
कणं ndition of the Far | 


बाह्य तथा मध्य |सुश्र॒तानुसार केवल वायु Earache 


अन्यां के अनुसार. वा. 


पि. कें. त्रि. र. 


RS... 
र्ने सुचत ने२८ |. वाम्मट ने २५ | कणे रोग बत. रोग बतलाया है। 


के oe 
यह ह सुश्चुत ने२८ | वाग्भट ने २५ 
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ड्‌ 


कणेरोगों के सामान्य हेतु तथा सम्प्राप 


अवश्याय ( ओस ) का अधिक सेवन, जल में क्रीडा करना, कान 
के खुजलाने प्रश्नति कारणों से कर्णगत वायु कुपित होती है | इसी प्रकार | 
शाख के मिथ्या या अन्यथा प्रयोग होने से (कर्णशलाका का टीक प्रयोग | 
न कर पाने से ) बायु कुपित होकर कान की शिराओं को प्राप्त कर |. 
कणख्रोत (श्रुतिपथ) में वेग के साथ शूल पैदा करता है । वे ही | 
कणगत रोग कहलाते हैं और उनकी कुल संख्या अट्टाइस होती दै ।' 


प्राचीन दृष्टि से यह एक सामान्य हेतु और सम्प्राप्ति कणंगत रोगों | 
१ है। कान में अनेक प्रकार के रोग होते हैं उनमें प्रत्येक के आने “मत 
Fe देत बतलाये जाते हैं फिर भी कुळ ऐसे साधारण कारण जहर , 
ल्न पो न को उत्तेजना मिलती हे । प्रत्येक रोग के सम्बन्ध से 
तथा सन्नि दि कारण दो प्रकार के होते हैं-बिप्रकृष्ट (2:00150178) | ' 
1 सन्निकृष्ट ( Direct ), विप्रकृष्ट कारणों में प्रायः सभी बिकारों में | ' 
ति हा रोती है जेसे--असास्म्येन्द्रियाथ संयोग, प्रज्ञापराध एवं | 
र ल की संप्राप्ति | दूसरे बरा या सन्निकृष्ट हेतुओं के बर्ग में कर्णरोगोक्त | 
षन जलःक्रीडा, कणेकण्डु, श्र का मिथ्या 
सकती क आते हैं । इन कारणों की व्याख्या इस प्रकार की ह | 
होना सम्भव है अपऱ्याय या ओस में अधिक रहने से प्रतिश्याय का | | 
भव हे जिससे "तेणे नासाप्रसनिका, कण्ठशाळूक प्रश्षति रोगा र. कण्ठशाळूक प्रश्चति रोगोंका | | 


१. त स्यायजलक्रीडाकणंकण्डयनैमरुत्‌ । 
मिथ्यायोगेन शञ्जस्य कुपितोज्येश्व कोपने: ॥ . 
प्राप्य श्रोत्रशिराः कुर्यात्‌ शूलं स्रोतसि बेगवाच्‌ । 


१ ते वै कणंगता रोगा: अष्टाविशतिरीरिता: ॥ 
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४ है 
कणरोगाध्याय । २७७ 


दुय हे जाना सम्भव है । नासामससिक रिसाहा हो जाना सम्भव है । नासामसनिका ( 19430904000) से 

| उपसर्ग का प्रसार मध्य कणे तक श्रुति सुरङ्गा ( 10080:901140 ४७ ) 
( केद्वारा पहुँच जाता हे । वहाँ पर उपसर्गे के पहुँचते ही मध्यकर्णशोथ 
/प्रास्म हो जाता है, जिसके द्वारा कणे के नाना प्रकार के रोग 
| (कणेख्राव, पूतिकण ) हो सकते हें । अस्तु, अवश्यायसेवन कर्णरोगो 
के उत्पादन में एक महत्त्व का कारण हुआ | Infammation of 
| middle ear is extremely common and due in practically 
| all oases to extension of injection from the Nasophar- 
yos through the Eustrachian tube. अर्थात्‌ मध्यकणशोथ 
अधिकतर नासाम्रसनिका शोथ के उपसगे से जो श्रुति सुरङ्गा के द्वारा 
| ता है, पाया जाता है | 

२. जल क्रीडा--लापरवाही से स्नान करते हुए कई बार कान के 


पाए 


रोगों बि से पानी श्रुतिपथ ( बाह्य ) में चला जाता है ओर वहां पड़े हुए 
ने १ मह (0७७) को तरकर फुला देता है जिससे बाह्य छिद्र बन्द हो जाता 
ह क चक्कर आना, छदिं, कर्णनाद, झूल प्रश्नति कई प्रकार के 


1 हो जाया करते हैँ । अस्तु, कर्णरोगों के सामान्य हेतु में जल- 
| जहा का कथन भी युक्तियुक्त हे । जलक्रीडा का एक और दोष है-- 


i | (बार डुबकी लगाने से अचानक कान के पर्दै पर वायु का भार 
क्त | है जिससे पदी फटने का भय रहता है | Plugs of Wax 
योग |. १ 008० in the ear causing deafness which may be 
हो | Eis Worse after bathing as the result गा the मा 
का : 9 न क swelling _ up and उ i 
का | ७०५ > + omitin oises in the ear are ) 
हट । iN om i of wax on the Tympanle 


Bh २ 
हा 


Re अथोत्‌ कान में मैल इकट्ठी होकर बह्रापन पौदा करती 


हे । कान के पदे पर इस मेल का दबाब पड़ने से चक्कर, के 
में आधाज का होना ऐसे लक्षण रोगी में उत्पन्न हो जाते हैं । 
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२९८ शाळाक्यतन्त्र । 


इसके अतिरिक्त जल के दूषित होने से भी जीवाणुओं का संबहून 
होकर कान तक उपसर्ग पहुँच कर शोथ, कण्डु प्रश्नति लक्षण हो सकते 
हैं ।. लकड़ी, सींक, तृण से कान खुजलाने में क्षत हो जाता है एइं | 
उनके दूषित होने से पूय जनक जीवाणुओं का उपसर्ग कान में पहुँच 
कर कान में विकार पैदा होते हैं | 
३. कणेकण्ड्यन ( कान खुजलाने की आदत ) या शास्त्र के मिथ्या | 
प्रयोग ( मेल निकालते हुए शलाका या तालयन्त्र का प्रयोग करते हुए) | 
अथवा श्र के अभिघात से भी कई प्रकार के कर्णरोग हो सकते हैं| 
इनमें सब प्रथम विकृति का हेतु अविशोधित यन्त्र ( एग ४6ण॥४०0) | 
का प्रयोग, ऐसे यन्त्रों के ( ए 8५९1126 ) प्रयोग से कई प्रकार के | 
पूयजनक जीवाणुओं का श्रतिपथ में प्रवेश हो जाता है । द्वितीय कारण | 
अभिघात ( 70181०७ ) है | ये अभिघात भी दो प्रकार के हो सकते | 
हँ प्रत्यक्ष-सीघे ( ९०४) तथा अप्रत्यक्ष ( 107९०४ ) | पहले में | 
बिजातीय द्रव्यो का कर्णकुहर में प्रवेश अथवा उनको हटाने निकालने || 
के लिये गल्ती ढंग से कोशिशें ( 08॥]।{०]। atbempt at their 
removal 18 responsible ) जबाबदेह होती हैं । अप्रत्यक्ष अभिधात | - 
का फल हठात्‌ वायु का श्रुतिपथ में दबाब बढ़ जाना होता है | जैसे | इस 
SR वा जलक्रीडा करते डुबकी मारना-इन कारणों से | 
कणपटह का विदीणे होना सम्भव है । ऐसी दशा में (कान के पढ | ते 
फटने में ) कर्ण में पीडा, बाधिये, कर्ण से रुधिर का खाव होना | 


` 


मि हे । कणेपटह का विदारण कपालास्थियों के अभिघात में होता § ; 

। अस्तु, कणकण्झ्यन, अभिघात, शस्र का मिथ्या प्रयोग प्रश 
कारण निम्न प्रकार से विभिन्न प्रकार के कर्ण रोगों के उत्पादन 

सहायभूत होते हें-- 

ठ प of Tympanic membrne may be व 
1700 or indirect violence. In the former case, intros, 

ection of foreign bodies or unskillfull attempts ७. 1187 


removal is responsible, Indirect violence acts by su 0) 
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कर्णरोगाध्याय । 


२९९ 
जा = यका >... 
हेन | Compression of air in the meatus ८. वृ. from & blow on 
सकते | {he ear heavy gun explosion or in diving. Fracture of 


' एबं \ {he middle fossa of the skull are frequently associated. 

पहुँच | vith rapture of the Tympanie membrane. 

| -कणारोगों में सामान्य चिकित्साकरम-सामान्यतया सभी कर्णरोगों भें 

या | दुतपान अव्यायाम ( कसरत न करना) अशिरस्क स्नान और अधिक न. 

हुए) | बोलना तथा ब्रह्मचये से रहना रसायन है? | 

॥। (7) शतपान--प्रायः सभी प्रकार के कणेरोगो में घृतपान रसायन | 
| गाना जाता है | घृत में गोघृत हो तो श्रेष्ठ है। घृत को गर्म दूधम ४ 

र द | बल कर पीना चाहिये | मात्रा-गोषृत २ तोला गाय का दूध १ पाव | | 

न | कणेरोग नाशक घृत--केमुक कन्द, अक्लोल ( ढेरे का फल ), अद-- 

र| र्ख | जटामांसी, सहिजन, इन्द्रजो, देवदारु, बाँस की छाल, लह 

दे पुग) हॉग, सेन्धब; सोंठ, मिच, पीपल प्रत्येक का एक-एक तोला लेकर 


६. कर पाव भर पानी में कल्क बना कर तीन पाव तेल या घृत लेकर 
क डाल कर गोमूत्र, बकरी का मूत्रादि आठ प्रकार के मूत्रों का डेढ़ 


2०: । त बल लेकर तेल या घृतसिद्ध करे इससे तेल या घृत सिद्ध करे । 
फोट | रेष नह होते है को कुनकुना कान में डाला करे, इससे समस्त कण 
से | „दत ६। इसका पिलाने में उपयोग हो सकता है । 

पर्दै | तेह (२) तिर में तेल का अभ्यंग--अधिकतर बला तैल का सिंचन; 
य | भस्त र को भिगो कर सिर पर रखना अथवा अभ्यंग करना 
गीता | ` उड 

ति | (रै) ~ सदन तथा कर्ण पूरणः ( 118707008 ०९ [९०४०० ) ¬ तथा कर्ण पूरण ( Eardrops or Injection )—- 


छ * सामान्य करांरोगेषु घृतपान रसायनम्‌ । | 

ह अव्यायामोऽसिरःस्नानं ब्रह्मचर्यमकत्थनम्‌ ( भाषणम्‌ ) । ( सु. चि. ) 
हः सदेयेत्करदेश तु किचिन्नु पार्श्वशायिनेः । ० 
0 स्नेहै: रसे: कोष्ऐस्तैश्व शरोत्रं प्रपुरयेत्‌ ॥ 

क. फर परी पुरितं रक्षेच्छतं पञ्च शतानि च । 

“ने वापि मात्राणां श्रोत्रकण्ठशिरोगदे ॥: 
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३०० शालाक्यतन्त्र 


गोमूत्र, आषधसिद्ध घृत या तेल का कोष्ण ( गुना गुना ) कान में 
डालना पूरण कहलाता हे । इन तलों के पूरण के अनन्तर स्वेदन भी | 
(किया जाता हे । यह पूरण या स्वेदन की क्रिया रोगी को किसी एक | 
पारे पर लेटा कर की जाती हे | कितनी देर तक कान में डाली हुई 
-द्रबौषधियों को रखना चाहिये उसका बिधान इस प्रकार का हे कि कान | 
में दवा को छोड़कर सौ या पाँच सो मात्रा तक रखना चाहिये । यदि | 

कान का रोग बड़ा प्रबल हो अथवा कण्ठ एवं सिर में भी रोग होतो | 
सहस्र सात्रा तक्र भी धारण किया जा सकता है | मात्रा की परिभाषा | 
-यह हे कि अपनी जानु (घुटने) के चारों ओर हाथ को घुमा कर | 
चुटकी बजाने में जितना समय लगे, वह एक मात्रा हुई । उसी के | 
हिसाब से पाँच सौ मात्रा या हजार मात्रा तक तेल को पूरण करके 
) धारण करता रहे । एक मात्रा का समय घड़ी के हिसाब से सम्भवतः | 
| बढ मिनट का होना चाहिये | इस हिसाब से ५०० से १००० की मात्रा | 
में सवा घंटे से ढाई घंटे का समय होता है । ® 
„ कान भें स्वरसादि का पूरण करना हो तो भोजन के पहले ही करे! .« 
नतल इत्यादि से पूरण करना हो तो सूयौस्त के पश्चात्‌ अथात्‌ रात्रि में 

“करना चाहिये । 

मे कण पूरण में प्रयुक्त होने बाले पाश्चात्य चिकित्सा में बहुत से योग | 

है उनकी कुछ वैदे कान में डाल कर रूई से बाह्मछिद्र को बन्द कर 
देते हैं। पूरण के पूर्व कान की शुद्धि कर ली जाती हे और कानको | 
| साफ कर लेने के पश्चात्‌ दवा डालते हैं। ये योग अधिकतर रासायनिक 
। द्वयो स्प्रिट' या परिखुत सलिल में बनाये घोल रहते हैं| ई 
पाठ बिविध रोगों के प्रसंग में दिया जायगा | 


© 


| करो में म सामान्य व्यवहृत होने वाले योग--तैल १, हिब यवृ होने वाले योग--तैल १. दिंखादित . | | 

| स्वजानुनः करावत्त कुर्यात त्रोटिकया युतम्‌ । त 
एषा मात्रा भवेदेका सवंत्रेव विनिश्चयः ॥ 
रसादयः पूरणं करों भोजनात्य़ाक प्रशस्यते । 


तेलाये: पुरणं कणां मास्करेऽस्त मुपागते ॥ ( यो. र. ) 


हि. 


SHEASS आय कक 


"टा 
Ls 


छ 
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| हचक लवण, उद्भिद लवण, सहिजन, सोंठ, सज्जीखार, विडलवण, 
| बच, अंजन ( रसोंत ), बिजोरा नीबू, केले. का रस और मधुसूक्त से 


की  विफक प्रसिद्ध हिंग्वादिक्षार तेल होता हे । यह सभी प्रकार के कर्णरोगों 
हु || को दूर करने वाला है विशेषतः मनुष्यों के कणेनाद तथा बाधिये में 
हे ' हितकर होता है । वातिक झूलों में कणशूल, भ्रशूल, मस्तकशूल, शप्कुल्य- 
के | न्तरालशूल में शूल को दूर करने वाला माना जाकर चरक तथा सुश्रुत 
पव | दोनों के द्वारा प्रशासित है । 
[कर | इसमें मधुसूक्त जो बनता हे उसके बनाने का विधान इस प्रकार 
ही के | है। जम्बीरी ( बिजोरा नीवू ) का रस एक प्रस्थ, साक्षिक ( मधु ) 
करके | एक कुडव, और पिप्पली एक पल की मात्रा में लेकर घी के वतन में 
बतः | एत्र मिलाकर धान्यराशि ( नाज की ढेरी ) में रख देते हें । एक मास 
रात्रा | पक संधान करके पड़े रहने देते हें । इस रस को मधुसूक्त कहते हैं । 
। इसी का प्रक्षेप तेलपाक के प्रयोग में आता है | 
करे। „/ कृशि तैल--कडुवा कूट, सोंठ, बच, हींग, सौंफ, सहिजन के 
त्रे में | बीज अथवा छाल और सँघा नमक एक-एक तोला लेकर कल्क बना 
| हेह पाव तेल में कल्क के साथ डेढ़ पाव पानी और साढ़े चार पाक 
योग | भे का मूत्र डालकर तैल सिद्ध करे | इस तेल के उपयोग से समस्त 
कर | फेणरोग नष्ट होते हें । 
[को | छि व्यादि तैल--एक सेर तिल के तेल में एक सेर दारुहल्दी का 


| गढ़ एक सेर दशमूल का काढा, एक सेर सुलेंठी का काढा, एक सेर 
त “4 का स्वरस डाले और कूट, बच, सहिजन a छाल; क 
पार हे षत, देवदारु, यवक्षार, सञ्जीखार, बिड नमक और सेंधा नमक) 
जी हर गदो तोले लेकर पीसकर कल्क बना उसी में छोड़ कर तेल सिद्ध 
| क तेल को कान में डालने से कणशूल, कणनाद) बधिरता, 
| क्षो कणेच्ेङ, जन्तुकणे, कणेपाक, कणेकण्डू, प्रतीनाह ye 
शत हैं। आदि सम्पूर्ण कणेरोग कितने ही भयङ्कर हों अवश्य नष्ट 


* 


९ 
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` मूलिका तेल--यदि कान के भीतर फुंसी हो जावे तो सफ 7 मूलिका तल यदि कान के भीतर फुसी हो जावे वो स 
फिटकरी और समुद्रफेन पीसकर कान में डाले | उसके ऊपर से कागजी 
नींबू का रस डाल दे। इस प्रयोग के कई बार करने से कान की पीडा 
बन्द होगी और मबाद का आना भी बन्द होगा । इसके बाद तिल के 
तेल में मूली के पत्ते डालकर तेल को आग पर चढ़ा दे। जब पत्त 
तेल में जल जावें तब वतन उतार कर तेल छान ले | इसके डालने 
'से कान के भीतर के शेष सब विकार आराम होंगे । 

( ४) शोधन-बमन, विरेचन, नस्य, धूम, सिरावेध प्रभ्ृति कर्मों 
से कणरोगियों का यथायोग्य शोधन करना चाहिये । 

“योग ( आभ्यन्तर प्रयोग )-- 

इनुवटी--शिलाजीत, अभ्रकभस्म, लोहभस्म सब एक-एक तोला, 
स्वणभस्म तीन माशे लेकर मकोय, शतावर, आँवला और कमल के 
रस से अलग-अलग भावना दे, दो-दो रत्ती की गोली बनाकर रखे। 
इसकी एक गोली नित्य सबेरे आँवले के रस में मिलाकर लिया करे। 
इसके सेवन से कर्णनाद आदि समस्त कर्णरोग वातप्रकोप से उतन्न 
रोग, बीस प्रकार के प्रमेह नष्ट होते हैं । 
cr सता सुलेठी, कूट; तेजपात) दाल 

री इलायची, नागकेसर, प्रियंगु (अभाव में मालकांगनी); नील 
ST अभाव में गुलनीलोफर ), शुचे, लोंग, आँवला, हरो, बद 
अभ्रक भस्म और लोहभस्म सब बराबर-बराबर लेकर भांगरा, अजुन। | 
इन्द्रजव) मकोय और घुँघची की जड़ के स्वरस या क्वाथ से एक | 
बह UI इतके ऱ्य चार-चार रत्ती की गोली बना रखे | नित्य. 
प र या शतावरी के स्वरस से श 
pe करे | इससे सब प्रकार के कणरोग? 
fn 

ट र सम्पूण खीरोग नष्ट होते हैं । 


कर्णरोगहर हर ; 4 
र करारोगहर रस--हीरे की भस्म, बैक्रान्त भस्म, विमलभस्म/ पूर्ति | 
अन्म, नागभस्म, शुद्ध सींगिया, शुद्ध पारद, शुद्ध रन्ध" | 
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। कर्णरोगाध्याय । | ३०३ 
—— || भभ यम त्र भाग >> 
सफेद | ल्णमाक्षिकमस्स समान भाग लेकर पहले पारद और गन्धक की 
| [a न्‌ br ष NN ७ 
गजी | इन्लली बनावे | फिर सब ओषधियों को एक-एक कर घोटता हुआ 


पीड़ा | 1 प्िज्ञाता जावे । इसके बाद लहसुन के रस की सात भावना दे, 
ल के ठेततश्वात, अदरख, सहिजन की छाल का काढा, इन्द्रवारुणी की जड़ 
| काकाढा और कदलीकन्द के स्वरस की क्रमशः सात-सात भावना दे । 
| इसके बाद तीन-तीन रत्ती की गोली बनाकर रखे या यों ही भावना 
| तने पर पिसी हुई दवा बोतल में भर तीन-तीन रत्ती की खुराक से 


कर्मों | दिया करे | इससे समस्त कणेरोग ठीक होते हैं । 
`  रास्ाद्गुग्गुल--( १ ) रास्ना, गुड़ची, एरण्डमूल, देवदार और 
| पठ समान भाग लेकर सब की तौल के बराबर शुद्ध गुग्गुल लेकर 
ला, | थेड़ाथोड़ा घी डाल कर खरल में सब को खूब कूटे । जब सब एक 
तके | जोग हो जाये तो एक-एक मागो की गोलियाँ बनाकर रखे | इस रा्नादि 
ह एणुल के सेबन से सम्पूर्ण कणेरोग, वातरोग, शिरोरोग, नाड़ीब्रण और 


„दर रोग नष्ट होते हैं । 
6. (२) सब प्रकार के कर्णरोगों में अपामागक्षार तेल, लहसुनादि 
गत, बिल्व तेल, स्वर्जिकाद्य तेल) दशमूली तेल, कुष्ठाय तल, क्षार तल, 
| 'स्थादि तेल तथा निशादि तैल का उपयोग हितकारी होता है | 
| षि ( ३ ) कान सें कसि पड्कर दुगेन्धि होती हो तो गोमूत्र में हरताल 
| कर तके कान में डाले और कान में गुग्गुल की धूनी दिया करे । इसी 
... यविडज्ञ का चूणे और हरताल पीसकर गोमूत्र में मिला कर 
म डाला करे | 
| म ये --अयोष, इज्जलबीज, शंखभस्म, वत्सनाभ और काली 
| $३ न भाग में लेकर मिला ले | ४ रत्ती की सात्रा में कण रोग 
च रेतकर होता हे |” 
_ र पथ्यापथ्य -कणरोग पर स्वेदन, रेचन, वमन, नस्य, 


टर 


॥ १, - a 
र सोषमिज्ञलबीजञ्च शंखभस्म विषान्वितम्‌ । 
 _ ` भृशं खादेत्‌ कणंरोगे महारसम्‌ ॥ 
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्वच्च्व्च्च्च्च्कच्क्क्््त्च्क्क्क्क््क्त्च्क्क््च्च्क्क्क्क्स्स 
अवधूलन (1009078 ) शिरावेध आदि हितकारी हें । गेहूँ, चाबल, 
मूँग, जब, पुराना घी, लवापक्षी, मोर, हरिण) तीतर, बनमूगो का मांस, 
परवल, सहिजन, बैंगन, चौपतिया और करले की तरकारियाँ आहार; ' 
में लेना हित है | च्यवनप्राश आदि रसायन प्रयोग, रात में त्रिफला : 
और मधु, घृत का सेवन, ब्रह्मचर्यं का पालन, अधिक भाषण न करना | 
हितकारी है | दोषविकृति देखकर उचित यत्नविधान करना चाहिये। | 
कणे रोगी को खाने की दवा सबेरै और कान में डालने की दबा भोजन 
के पश्चात्‌ रात में डालनी चाहिये ।? 
दातून करना, शिर पर पानी डालकर या पानी में डुबकी लगाकर 
स्नान करना, अधिक व्यायाम, कफवर्धक ओर भारी पदार्थों का सेवन 
कान को खुजलाते रहना या खोदते रहना, सदी-तुषार और तेज हवा 
में रहना हानिकारक है | इस प्रक्रार इन सब बातों को ध्यान में रख 
कर व्यवहार करे तो कणरोग से छुटकारा ही न मिले, बल्कि क्णो कां | 
आरोग्य सम्पादित हो और श्रवणशक्ति सम्पन्न रहे | 


—o0beioo— 


४ 


र्ण दाल 

( Otalgia or Earache ) | 
व्यास्या--कान में दद या पीड़ा होने को कर्णशूल कहते दै अंग्रेजी | 
| इसका पयोय नाम 'ओटेल्जिया? है | इसमें मुख्य विकृति | 
| होती हे । जब आहार-विहार के द्वारा वायु के प्रकुपित संचय 
कारण उपस्थित होते हें तब करण उपस्थित होते है तब श्रोतगत वायु संचित होता हे । स वायु संचित होता है | संचय 

१. स्वेदो विरेको वमनं नस्यं घुमे शिराव्यधः । 

गोध्नुमः शालयो मुद्राः यवाश्च प्रतनं हवि: ॥ 
२. दन्तकाष्ठं शिरःख्नानं व्यायामं इलेष्मलं गुरु। . 

: क एहूयनं तुषारं च कर्णरोगी परित्यजेत्‌ ॥ 
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। बाइ उसका असर, असर (य बाद स्थान-सश्रय, स्थान-संश्रय स व्यक्ति 
बौर तदनन्तर भेद होता है । इसके पश्चात्‌ वह वायु; पित्त, कफ या रक्त 

द्वारा आडत होकर विपरीत गमन करता हुआ शूल का लक्षण उत्पन्न 

हेला है | बायु के अतिरिक्त यदि उस पित्त,कफ या रक्त का भी संसर्ग 

| हो जाता है तो रोग अधिक तीव्र एबं कृुच्छुसाध्य हो जाता है | 

| अपने-अपने निदानों से प्रकुपित दोषों से आवृत्त प्रतिलोमचारी 

| श्रोत्र (कर्ण) में जाकर चारों ओर तीत्र शूल पैदा कर देता 


पाश्चात्य वेद्यक की दृष्टि से विचार वि तो कर्णशूल एक 
| पाश्चात्य वद्यक की दृष्टि से बिचार किया जाय तो कणशूल एक 
| ग्रशक्षण मात्र है जो कर्णन्द्रिय के विविध भागा में होने वाली विविध 
'शितियों के कारण हो सकता है जैसे-- 
| वाह्यकर्णगत विकृतियों में-कान के अन्दर फोड़ा या पनसिका (एऐपा'- 
| १०७७) में तीव्र पीड़ाहो सकती है। कई बार यह पीडा इतनी तीव्र 
४ ती है कि तीब्र चौचुकशोथ (Acute Mast0idits) से भेद करना 
| "मिहो जाता हे | इस प्रकार शंखास्थिका शोथ, मस्तिष्कावरण 
| ने wl की अस्थियों के मध्य में किसी प्रकार का शोथ या पाक हो 
| भी कणशूल होता है । ऐसी पीड़ा अपने स्थान से होती हुई 
| „ के भाग में पहुँचकर गढेन तक फेल जाती है | कई बार 
नन भीतर पानी जाने से कान की मेल ( ६९ ) फूलकर श्रुतिपथ 
| २ "बन्दे कर पीड़ा पैदा करती है | कणपटह का विदीण होना 
10008 of Tympanie membrane ) बडा कृठिन रोग है, 
शी तपा और कान से रक्तस्राव होने के साथ ही साथ तीव्र झूल 
५ ७ । इसमें प्रधान विकृति वायु के भार की विगुणता के कारण 
है, ( "0061 compression of air in the 11099) प्रत्यक्ष 
गै अभिघात से ही तीव्र पीड़ा कान में होती है | 


` समीरणः 
ks श्ोत्रगतोऽन्यतश्चरन्‌ समन्ततः शूलमतीव कर्णांयोः। | 
० „^ दोषे यथास्वमावृत स कर्णशूलः कथितो दुराचर: । (यु. २।१६) 
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कणेशूल से यद्यपि एक साधारण कान की पीड़ा का अहण होता है 
परन्तु संभवतः दुश्विकित्स्य कणशूल कहने का तात्पये कणपटहका 
विदीण होना ही है | | 

मध्यकर्णगत विकृतियॉ--मध्यकर्णशोथ ( 00४98 100019 ) केसभी हया 
प्रकारों भै तीब्रावस्था (3००८७ ०००० ४०॥ ) में अनवरत तीत्र शू | जो 
कान में होता है | जब वही पाक या शोथ पुराना पड़ जाता है अथीत्‌ | थः 
रोग की जीणीवस्था ( 0170० ४६४४७ ) में पीडा नहीं या अल्प रहती | 
है तथापि यदि ऊपर बाले जबड़े के किसी दाँत भें कृमिदन्त हो जाग | 
या खोंखले मैं पूयजनक जीवाणुओं का उपसर्ग पहुँच जाय या दन्तमूणं| 
शोथ हो जाय; तो पीड़ा नाड़ी द्वारा संवाहित होकर कान में होने लगती | 
है | इसी प्रकार गले की विक्ृतियाँ ( Laringitis or Pharyngitis | न 
or tumours of these 02४ ) पैदा हो जावें तो पीड़ा का प्रभाग | 
कान में होगा। तीत्र प्रतिश्याय में गले की खराबी से. श्रतिसुखा | बेस 
( Eusbrachian $6 ) में शोथ का प्रसार होता हुआ मध्यकण तर्ष] | 
पहुँच कर कणे में पीड़ा उत्पन्न कर सकता है । कई बार श्रुतिमूल शोथ पत 
( Parotiditis) भी कणशूल पेदा करता है । 

अन्तःकर्णृगत विक्तियों मे-कान में अन्तःकरणे भाग की विकृति 
कान्तारक में शोथ या पाकोत्पत्ति होने के कारण तीत्र पीडा हो सकती 
है। इसमें कान्तारक शोथ ( 1,897ए7५7 ५७ ) के कारण अधिक, 
शूल होता हे । तीत्र शोथ में यह पीड़ा नाडीशूल (7४ eral) ग 
| समान असह्य हो जाती है । इसी प्रकार श्रुति नाड़ी शोथया 6 
| शोफ ( मस्तिष्कगत भाग) में भी कणशूल संभव दै.। हक 


| बीर: 


2 


शोफजन्य अथवा चौचुकशोथ जन्य शूल सोपद्रव होने 
भी होते हैं । ह. 
जब पीड़ा कान के ऊपरी और पिछले भाग में हो त या 
चाहिये कि पीड़ा का कारण करोटि में है। वायु के कारण 4; 
प्रौढ़ ( ४० वर्षे से ऊपर की आयु बाले.) व्यक्तियों में कणश चि 
परन्तु प्रत्यक्ष देखने पर.कोई पीड़ा का कारण या स्थानिक ' 


<4 
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३०७ 
हवाई पड़ता | हिहताई पड़ता । ऐसी दशा म कर्णपाली केनीचे मूल के सव्य 2 में कर्णपाली के नीचे मूल भाग में शंखास्थि 
| गैर अधोहन्वस्थि की संधि में शोथ होने से प्रायः ऐसा कष्ट होता है| 
| कई बार बच्चों में कणशूल का निदान करना कठिन हो जाता है 
(थक बचे अपनी व्यथा को कह तो पाते नहीं । काश्यप संहिता सें 


[a 


| ~ © [oN [a 
शत | के कणशून के ज्ञान के लिये निम्नलिखित लक्षण तथा चिह 
अर्थात्‌ | ये गये हैं :— 


| बालक बार-बार हाथों से कान का स्पश करता है, बार-बार जोर 
का बोरसे सिर हिलाता है, कान धोने या छूने से वेचेन होकर रोता है | 
ना | दूध पीने में इच्छा का न होना ( अरति ) तथा अरुचि हो जाती 
लग हिद का अभाव हो जाता हे अथवा नींद में भी चैन नहीं पड़ता | 
„| लक्षणं से युक्त यदि बच्चा मिले तो कर्ण में शूल हो रहा है ऐसा 
| न चाहिये |” तीज प्रतिश्याय त्रांकोन्यूमोनिय़ा अथवा अन्य प्रकार 
| सतत रों से पीड़ित बच्चों में कर्णशून प्रायः होता है | 
| पाय वाग्भट ने दोषों के बल को अंशांश कल्पना के द्वारा कण- 
धय भेद बतलाये हैँ । वातज, पित्तज, कफज, रक्त और 
ती कि शिरःशू के सम्बन्ध में होता है; परन्तु सुश्रुताचाय 
| भप इतने प्रभेद मान्य नहीं, उन्होंने कणशूल को एक Ee 
म ह बायुदोच की ही प्रबलता बतलाई है एवं चिकित्सा में 
बे अत को नोपचारों का ही निर्देश किया है | अस्तु, इस निबंध सें 
य दै ७ ही मानते हुए उसकी चिकित्सा के उपक्रमों का लिखना 
हे | | 
रे का सापेज्ञनिदान--इसी प्रकार के विचार आधुनिक 
था में भी पाये जाते हैं, जिसे कणेशूल का सापेक्ष निदान 


पं सृशति हस्ताभ्यां शिरो अमयते भुशम्‌ । 
छ  यरोचकास्वर्नेर्जानीयात्करांवेदनाप्‌ 1 
हो ज्वरः कासो हृल्लासो वमथुस्तथा । 
केणशले भवत्त्येते मरिष्यतः । प नर 
च्य - (विदेह का वचत मवुकोष से उद्धुत) | 


|| = व्य 
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कहा जाता है । मध्य कणशोथ या चौचुकशोथ के कारण जो “कहा जाता है । मध्य कर्णशोथ या चोचुकशोथ के कारण जो के | 
पीड़ा हो बह. निश्चित रूप से उस पीड़ा से जो बाह्यकणे को विद्रषि | 
( Furuncul0sis ) के कारण होती है; भिन्न प्रकार ही होगी | कणः | 
विद्रधि या बाह्यकण शोथ की पीड़ा मंदस्वरूप की होती है जबकि 1 
चौचुक शोथ और मध्य कर्णशोथ में अत्यन्त तीव्र वेधनवत्‌ पीड़ा होती |" 
है। पीड़ा का स्थान भी भिन्न हो सकता है। बाह्य विकृति में पीड़ा किसी | 
स्थान विशेष में सीमित रहती है जेसे कान के नीचे या सामनेवी | 
ओर । चौचुक शोथ अथवा मध्यकण शोथ में पीड़ा को कान में दाहिनी। + 
ओर और कान के पीछे की ओर को बतलाते हुए रोगी मिलते हें । कई | 
बार कणशूल कणुशल्य ( Foreign bodies ) के कणस्रोत (11९519) | 
के अस्थिमय भाग में अँटक जाने से होने लगता हे और बड़ा तीत्र| 
( Exeruciating pain ) होता है । इस अवस्था में कणस्रोत की 
परीक्षा करके ओर शल्य को निकालने से ही पीड़ा शान्त होती है। | 
साध्यासाध्यता-“जब रोगी को ( कणेरोग में ) मूर्च्छा आने लगे| ५ 
अत्यन्त दाह हो, ब्वर होने लगे, खाँसी आवे, श्वास बढ़ जाय, बन ५ 
हो तब बह कणशूल उपद्रवयुक्त हो जाता हे । उपद्रवयुक्त कणशल गा, 
रोगी को आराम नहीं मिलता और वह रोगी प्रायः मर जाता है | इसी 
प्रकार त्रिदोषात्मक शिरःशूल को भी वाग्भट ने असाध्य माना है। जव 
तक उपरोक्त उपद्रव कम रहते हें तब तक साध्यता की आशा रहती 
NS ~ 3 i $9। 
जेसे-जेसे उपद्रवो की संख्या अधिक होगी बैसे ही रोग की पर्बत | पि 
अधिक होती जायगी । उसी के अनुसार असाध्यता भी बढ़ती जायगी। 20. 


आधुनिक ढंग से विचार करने पर ऊपर लिखी बातें अधिक | 
हो जाती हैं | कान में ददे होना तो एक उपलक्षण मात्र है | इसके : त ॥ ह 
में कण के विविध भागों की बिक्ृतियाँ हेतुभूत होती हैं| क ब्‌ 
देखना है कि इतने उपद्रवो का कर्णशूल के साथ होना कित को 
अवस्थाओं में संभव है | बाह्यकणे सें होनेवाली विकृतियो में इन 
लक्षणों का मिलना संभव नहीं होता मध्यकर्ण शोथ में भी सामाय । 
खास, वमन, मूर्च्छा, भ्रम प्रभृति लक्षण प्रायः नहीं मिलते | ५ | 


>. 
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कान में | का पाक वीन (0०० ५०११००५४१३ ते ख जञ ज्र 
१ [अका उपसग यदि अंतःकणे की तरफ बढ़े तो शिरोगुहा के अंगों में 
ˆ | तीव्र शोथ होकर ( 11४:३०८३०।॥] Complication ) कई प्रकार के 
गुहा के उपद्रव होने लगते हैं। जेसे कान्तारक शोथ ( Labrynth- 
| ४) बाह्यममस्तिष्कावरणविद्रधि (£४६८६ 4३] -3 090688) पाश्वेबर्ती 
मने कौ | जाल (310५४) में रक्त का जमना और मस्तिष्कावरण शोथ | जब 

| जन बिक्ृतियां में उपयुक्त लक्षण ( सोपद्रव कणेशूल के) होने लगते हैं, 


दाहिंनी | ब A 
हाः | गोरोग की साध्यता घट जाती है एवं रोग असाध्य हो जाता है। 


810) | मध्यकरण शोथ के रास्ते शंखकूट या प्रबद्धन में भी पूयजनक जीबा- 
बा तीव्र गमो का ( 9४001६; A०६९ ०९ ^३०९७७ ) उपसगे पहुँच कर 
त बी| त्रशोथ या विद्रधि होने का भय रहता है। इस अवस्था में शंखकूट 
| बायु कोषों में शोथ होकर कई प्रकार के स्थानिक तथा सार्वदेहिक 
| सण पदा होते हें । कान की पीड़ा अधिक तीव्र हो जाती है पीड़ा का 
पन (कण के पश्चाद्वाग में शंखकूट प्रदेश तक हो जाता है | इस प्रदेश 
Hid Mestoid region ) सूजन, लालिमा, स्पशीनाक्षमता आ जाती 
| | इथ रोगियों में जिनके कान से स्राव भी होता रहता है खाव बन्द 
FT है, परन्तु साधारण स्वास्थ्य गिरता जाता है) शीत के साथ 
(1100: ) चिडचिड्ापन, क्षोभ, तन्द्रा प्रश्नति लक्षण प्रबल हो 
| यही उपसर्ग यदि मस्तिष्क तक पहुँचे; तो फिर बहिमे 
हक षि, मस्तिष्कावरणशोथ, इहन्मस्तिष्कविद्रधि, लघु 
तह्न आथ, प्रभति, शिरोगुहान्तर्गत विकार होकर मस्तिष्क क्षोभ 
पूर | सेत हक लगते हें । मूछी, दाह, ज्वर, कास, हृल्लास, बमन प्रश्षति 
«मृत्यु भी हो सकती है । 


10 रोय ( Labrynthitis )--उपसग का प्रसार होकर अंतः 
इ दो जाता हे । यह उपसर्ग या तो अण्डाकार छिद्र के द्वारा 


) 


लो के छिद्र के द्वारा अथवा बाह्य अद्ध चन्द्राकार नलिकाओं 
३ ओ जरिये पहुँचता है । भ्रम, तन्द्रा मूळी तथा बमन 


र्‌ चिह्न यदि अद्ध चन्द्रनलिकाये विकृत हो जायें तो 
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|| होने लगते हैं और श्रुति शम्बूक ( 0०७ ) की खाज न हैं और श्रुति शाम्बूक ( 0001104 ) की खराबी से बाधिय | 
| 


~ ल य | 
चिकित्सा--कणेशूल में वायुदोष की प्रधानता होती हे । फलतः ता 
चिकित्सा में वायुशामक या वातप्न उपक्रमों का बरता जाना आवशयक (तो 
प्रा ७७ १२०, | 
| ओषधियो से सिद्ध स्मेह का पूरण तथा स्वेदन लाभप्रद | गन: 
होता है | ६ 


कर्णपूरण--( १ ) सहिजन की गोंद को तिल तेल में गर्भ करके कान | रखी 

में छोड़ना Rl सैंधव लवण मिलाकर आद्रेकस्वरस का (२) समुद्रफेन, पै । 

बरच, सोंठ, सँन्धव समान भाग में लेकर इस परिमाण से चत॒गुण तिलतेत | र। 

एबं तेल के बराबर आट्रेकस्वरस डाल कर तेल सिद्ध करके पूण | थै 

॥ करना | (३) लहसुन, अदरख, सहिजन, मूली तथा केले के रसँ | 
का प्रथकप्रथक या मिश्र कदुष्णपूरण । ( ४ ) तिलपणीपत्रस्वरस अथवा | ६ 
अकपत्रस्वरस सिद्ध तेल। (४) आद्रक, सूर्यावर्त ( स्येमुखी) | गा२ 

क हुरहुर, सहिजन ओर मूली का रस प्रथक-प्रथक मधु, तेल और सेबा 
नमक मिलाकर पूरण करना। (६) कान में सर्षपतैल डाल बर 

ऊपर से समुद्रफेन का चूण का अवघूलन करके भीतर में प्रक्षिप्त के! 

(७) गाय, भेस, बकरी, गदही, घोड़ी, उँटनी, हथिनी और भेडी || “दै 

से किसी एक के सूत्र को गर्मी करके कान में डालने से कणपीडाः | पेणताः 

शान्त होती है । (5) बहुत से पीपल के पत्तों को लेकर तेल i 

जुपड कर एक फे ऊपर एक रखकर द्रोण के आकार का गदड बा 

El ड्सी गडढ से एक चिनगारी रख दे। अंगार की गर्मी से पि 

| कर तल आर स्वरस कान में पहुँचेगा, इसके पूरण से क्णेशूल शात 
| ट्र व है। (६) मदार के पत्ते जो अपने आप पक गये हें 
012 को लेकर घी में चुपड़कर अग्नि पर तपा कर त 

“^ गस गुनगुना कर कान में डाले । इससे पीडा ह 

होती है? | (१०) स्यो से सिद्ध तैल पूर 
७ छ परक सो नापाठा0 8 मल से सि 


/ 


" र १. अकस्य पत्त परिणामपीतमाज्येन लिप्त शिखिनावतपम । 
> आपीड्य तोयं श्रवणे निषिक्तं निहस्ति शूलं बहुवेदनज्ञ ॥ ( यो. 


७ 
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जज == य. उ - प्र 

बापिय | (११) केवल सरसों के तेल को गर्म करक डालना। अथवा (१२) 
हि शुण्ठी, सँधव से सिद्ध सपपतल पूरण के द्वारा कणंशुल्ञ को शमन 
फलतः (ता है। ( १३) कणशूल के साथ यदि? कर्ण में नाद और छिन्नता 
ब्यक [तो वस्तमूत्र ( बकरे के मूत्र) को गर्म करके सेंधब नमक डालकर 

नाभप्रद कत का पूरण करे | ( १४ ) दीपिका तेल का पूरण | 
दीपिका तेल निमौण विधि--ब्रहत्‌ पंचमूल के किसी एक वृक्ष की 
के कान | खौ लकड़ी लेकर उसको आगे की ओर से आठ अंगुल तक किसी 
फेन, | शम (रेशमी ) वस्त्र से लपेट कर तिल तेल में अच्छी तरह से आप्लुत 
तेलतैत | भे। फिर उसे जला दे । लकड़ी से टपकते हुए तेल का संग्रह करे 
; पूरण | भैर उसका कान में गुनशुन्ना पूरण करे तो कणेशूल तत्काल 
के रस | शत हो जाता हे | ( १५ ) मातुस्तन्य का पूरण | सोपद्रव कणेशूल 
अथ्वा "दि इन उपक्रमो से लाभ न हो तो शम्नक्रिया करनी चाहिये | उसके 

मुखी) | गरा शोधन होकर रोग में कुछ लाभ हो सकता है । 
र सेंधा।॥ भाधुनिक ग्रन्थों में कणशूल्ल के कारणों के अनुसार चिकित्सा 
ल । / का विधान है फिर भी कई प्रकार के संशामक तथा पीडाशामक 

| करे | योग सामान्यतया व्यवहार में आते हैं | 

डमे | वोषभेद से विचार करने पर सश्रताचाव के अनुसार कणंशूल 
क... पार कर पर सुश्रताचाये के अनुस शूल, 
! सेंड ओर बाधिये सभी में वायु की, विकृति होती हे | अस्तु 


में पेपर क्री 1७ र 
| (को विकृति को ठोक करने के लिये चिकित्सा में एक ही उपक्रम 
[बा | ऐ जाते है ।२ 


पित ९ ~ 
| क कणेश्लहर योग 
~» | i बिन्दु ० | 0 
येही | १ क्न ३३ पल--तिल तेल १ सेर, घतूर के फल आधा कर अहिफेन 
रस | हा पक विधि से सिद्ध तेल का पूरण कणंशूल में लाभप्रद. 
| १16... 
| 
७. ९. त्रणे शलोत्तरे कणे सनन्द क्लेदवाहिनि । 
र नस्तमूर्च क्षिपेत्कोष्णां सैन्धवेनावचूरितम्‌ ॥ 
ब फेरले कर्णनादे बाधियें क्ष्वेड एव च। 
वतुष्तपि च रोगेषु सामान्यं भेषजं स्मृतम्‌ ॥ 
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परका 
ड्र | प्रका 
९ | पडत 
'कणनाद या प्रणाद | 
( Noises in the Ear ) दा 
` व्याख्या--जब शब्द को वहन करने वाली शिरा में वायु जाकर |. कफ 
स्थित हो जाता हे तब उस वायु के आघात से कान में अकस्मात्‌ | कात 


बारम्बार अनेक प्रकार के शब्द सुने जाते हैं उसे कर्णनाद' कहते हैं। | 
'कणेस्रोत ( विवर ) में बायु के स्थित होने से विविध प्रकार के | रोने 
स्थर सुनाई पडते हैं जेसे भेरी ( शहनाई ) मृदङ्ग और शंख की ध्वनि | 
के समान | उस व्याधि को कणनाद कहते हैं ।?९ / 
कानों में जब सिरागत वायु प्राप्त होती है तब नाना प्रकार कें | न 
शब्दों को कानों में पेदा करता है, भोरों के गुज्ञार के समान, त | 
( कुररी ) की करकराहट सदृश, दादुर ध्वनि के सदृश, कोवे के | 
कोव सा, सितार ( तंत्री ) या मृदंग जेसे, वेद पाठ ध्वनि सदृश बंशी 
सहश, गाने के समान, पढ़ने जसे, बाँसों के कूजन के समान (ब | 
वादन ) तुरही के शब्द सद्टश, नदी के प्रपात के समान, गाड़ी के चलन | क्र 
१. शब्दवाहिसिरासंस्थे शृणोति पवने मुहुः । । 
नादानकस्माद्विविधान्‌ कर्णनादं वदन्ति तम्‌ । ( वा० ) 
२. क्णंस्रोतस्थिते वाते श्वुणोति विविधान्‌ स्वरान्‌ । 
भेरीमृदञ्गश्ङ्कानां करांनाद: स उच्यते । (सु०) 
३, सिरागतो यदा वायुः स्रोतसोः प्रतिपद्यते । 
तदा तु विविधान्‌ शब्दान्‌ समीरयति कर्णायो:। | 


5५ 


090 
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४७०८-61. 


कर्णक्ष्वेड ( ४० ) 
| याल्या-कणनाद्‌ से मिलता-जुलता एक दूसरे रोग का वर्णन 
| प्राचीन ग्रन्थों में मिलता है वह है कर्णेद्वेड | इसे कणनाद का ही 
|| एक भेद समझना चाहिये । अंतर यह है कि जहाँ कणनाद में नाना 
| प्रकार शब्द होते हुए कान में सुन पड़ते हैं वहाँ इस रोग में एक विशेष 
| प्रकार ध्वनि देड ( बंशीरब ) वंशी बजने के समान ध्वनि सुनाई 
| पढ़ती है । 

| पायु पित्तादि के साथ संयुक्त होकर वेणुघोष ( वंशी की आबाज ) 
| के समान कान में शब्द पैदा करता है उसे कणदवेड कहते हैं |” बायु 
| रफ पित्त और शोणित के साथ संयुक्त हो बंशी ध्वनि जेसी आवाज 

| कन में पदा करता हे, उसे कर्णदवेड कहते हैं |” 
5.1, की ग्रविचार-कणेनाद्‌ या कर्णच्वेड ( कान में आबाज ) 
ह || नें की तकलीफ बतलाते हुए प्रायः रोगी मिलते हँ । वास्तव में रोगी 
लिये यह होता भी बड़ा कष्टकर है। इस लक्षण की तीव्रता में 
+ | इत विषमता देखने को मिलती है | य़ मामूली तकलीफ से लेकर 
| शना बढ़ा हुआ भी मिल सकता है कि रोगी वेचैन हो जाय, उसे 
| थिक प्रकार के उचितं विश्राम से हाथ धो देना पड़े अथवा बहुत बढ़े 
3! रूप में उसकी अवस्था पागलपन की आ जाय या पागल हो जाय | 
यह एक 022 उपलक्षण मात्र हे जो विभिन्न रोग रा य मात्र है जो विभिन्न रोगों से तश्रा बिषों के प्रयोग 


भुङ्गारक्रौञ्चनादं वा मणहृककाकयोस्तथां । 
तन्त्रीमृदङ्गशब्दं वा सामतूयंस्वतं तथा । 
गीताष्ययनवंशानां निर्घोषं क्ष्वेडनं तथा । 
अपामिव पतन्तीनां शकटस्येव गर्च्छतः । 
श्वसतामिव सर्पाणां सहृशः श्रूयते स्वनः । ( विदेह ) 
` वायुपित्तादिभियुंक्तो वेणुघोषोपमं स्वनम्‌ । 

करोति करांयोः क्ष्वेडं कराक्ष्वेड: स उच्यते । ( सु ° ) 
मारुतः कफ़पित्ताम्यां संपृष्टः शोणितेन च । 
करांक्वेडं स जनयेत्‌ क्ष्वेडन॑ वेणुघोषवत्‌। ( विदेह ) 
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भ 
से उत्पन्न होता है । यदि एक वाक्य में इस लक्षण के उत्पन्न करे | 


वाले कारणों को कहा जाय तो कहना होगा “कोई भी परिस्थिति जो | 
कान के अवयवों के ऊपर अथवा मस्तिष्क की आठवीं नाड़ी मार्ग के | 
ऊपर प्रत्यक्ष ( 07००४ ) या विष प्रभाव के द्वारा अपना असर दिखलागे' ई 
उसके कारण कान में आवाज होने की तकलीफ होने लगती है | 


कणेनाद को अंग्रेजी में टिनिटस आरियम्‌? कहा जाता है। 
आधुनिक वैद्यक में 'काकलिया? नामक अंग की बिकृति में जो अंतःकरण | 
में स्थित है. उसकी खराबी होने से बताई जाती हे । इस अवस्था में | 
रोगी को बराबर भनभनाहट, गर्जन, हथोड़ा पीटने की सी आवाज | 
सुनाई पड़ती है | 'अस्थित्रय सम्मिलन? ( (08580560४७ ) मध्य- 
कणगत अस्थियों के स्तम्भ सें भी इस प्रकार का कान में शाब्द होना | 
पाया जा सकता हे | इसके अतिरिक्त कण के विकारों के सिवाय | 
अन्य सावदहिक रोगों में भी कान में शब्द होने का ( कणेनाद ) 
लक्षण पाया जाता है | उदाहरणाथ--बृक्क की खराबी, हृदय. के रोग! 
रक्तभाराधिक्य (ताड blood Pressure ), रक्ताल्पता या पाण्डु , 
तथा कीनीन प्रभ्नति कुछ तीब्र औषधियों का निरन्तर सेवन | इस रोग | f 
की चिकित्सा कणशूलवत्‌ की जाती हे तथा कारणों को दूर करने के | 


निशि ° ~, 
लिये सावदहिक उपचारों का भी उपयोग करना चाहिये । i 
4 ~ रक्‌ 
ह यहाँ पर प्रसंगबश कान्तारक शोथ (1.209०;४8 ) का अति | से; 
प से वणन कर दिया जाता है | | परै 


यहद रोग मध्यकर्णशोथ का एक आम उपद्रव है | यह मध्यकरणो् | 

कै प्रारंभ में ही या बहुत बाद में भी हो सकता हे | प्रधान मा |. रे 

जिनसे कान्तारक को उपसर्ग पहुँच सकता है ये हैं :-- ४. 

न ह ' 

ड अद्धचट्राकार नलिका-सम्बन्धी नाडी ( Fistula ) त्रण से द 1५ 

rt * रकाबास्थि के पाद-पीठ के अहि बने अण्डर. 

वातायन से | हि 
३. गोल वातायन ( Round window )से | 

४. शबूकालिका ( Promontory ) के भाग से | 
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> ळा स्स >. 


न्या हा 


। | 5 र न | 
मयोदित ( Circumscribed ) विस्तृत ( Diffnse ) 
| 


2? शाप | 

बिस्तृत सद्रब कान्तारक शोथ विस्तृत सपूय कान्तारकशोथ 
( Diffuse serous labyrinthitis ) ( Diftuse purulent. 

Labyrinthitis ) 


कान्तारक शोथ की आधुनिक चिकित्सा-जब से रामबाण ओषधियों 
(Chemotherapy ) का प्रयोग चिकित्सा जगत्‌ में आया है तब से 
कन्तारक शोथ की चिकित्सा में आमूल परिवर्तन हो गया है । इससे | 
तीन लाभ होते. हें--प्रधान व्याधि बश में आ जाती, उपद्रवो का 
परहार हो जाता या रोक दिये जाते हैं और शस्त्र कम काफी आशाजनक. 
७ परिस्थिति में किये जा सकते हें । परन्तु कुळ ऐसी भी अबस्थायें हे 
[रोग | जिनमें इन ओषधियो के उपयोग की आवश्यकता नहीं है | 

यदि कान्तारक में इस प्रकार के चिह्न विद्यमान हों कि बह कारये 
| भं तब तो इन रामबाण भेषजों के प्रयोग ( पेंसिलीन प्रश्नति योग ) 
। | जरुर उपशम का प्रयास करना चाहिये। परन्तु कान्तारक को 
ति इसके विपरीत हो तो निर्जीव कान्तारंक को बचा कर रखना | 
रका घर बना रहता है यदि सम्भब हो तो उसको दूर ही कर 
। चाहिये | 


f 5 Wl कान्तारक शोथ--रोगी को शाय्याशायी करके पूणे विशा म 

ह उपशमित होने दे | इससे अवर, भ्रम, वमन, कणे 
त मयता शान्त हो जाती है । श्रबणशक्ति की परीक्षा 
द 12 यदि पूण बाधिर्यं हो तो शख्रकर्म की तैय्यारी (1.4 


HSS 


पूणे उपशम हो जाय, चौचुक निमे 


>” TR 
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RE स्स्स 


रखनी चाहिये | ज्यों ही उसके कम का अभाव हो श्र कमे (10). 
xinthect0m ) करे। मध्यकण के शोथ के उपद्रव रूप में होने 
“बाले कान्तारक शोथ में श्र कमे ही अधिक हितकर होता है | 

कर्ण च्येड और कर्ण नाद की चिकित्सा-जेसा कि ऊपर बतलाया 
जा चुका है, यह विकार विभिन्न व्याधियों के परिणाम स्वरूप होता 
है-चिकित्सा करने में उन-उन व्यावियों के अनुसार भेषज का प्रयोग 
करना चाहिये | परन्तु यदि कारण का ज्ञान न हो पावे अथवा लाक्षणिक 
'चिकित्सा ही लक्ष्य हो तो आयुर्वेद में वर्णित निम्नलिखित सामान्यतया | 
लाभप्रद योगों का व्यवहार करना चाहिये । ये अधिकतर संशामक 
( 9९42४९ ) या बल्य ( Tonic) हैं । 

कर्णनाद एवं कर्णशूल-बाधिये और कर्णद्वेड में बायुदोष की 
विकृति रहती है । अस्तु, इनकी सभी चिकित्सा में सामान्यतया वातब्र ' 
या बात-शामक प्रयोगों को करना चाहिये | कडवे तैल का कान में 
पूरण करना लाभप्रद होता है |* ; 


RH में 2 > 

१ कणर्वेड में पित्त का संश्रय रहता है | अस्तु, रेचन देकर कोष्ठकी | 
शुद्धि कर लेनी चाहिये | दूध में घी डाल कर पिलाना चाहिये । कणे | 
नाद म कफ का संयोग हो तो वमन करा कर कान का पूरण करे 

| ) सहिजन के छाल का रस कोष्ण छोड़े । 
! ) आद्रक के स्वरस में सेघव मिला कर कोष्ण छोड़े । 
( ३) अजामूत्र में लहसुन, आद्रेक और अकपत्र का स्वरस मिली 
'कर छोड़े | | 
स्वरस एक सेर लेकर पाव भर गम तिल तेल में (पक्राते उसमें द में पकावे उसमें दूध दो सा 


१. कणंशूले करांनादे वाधिये क्ष्वेड एव च । 
हरं कटुतलेन हितं बातन्नमेव च । ( यो. र. ) 


RR कक जा को 
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| मुलेठी तथा क्षीरकाकोलि ढाई-ढाई तोले कल्क बना कर भ्रक्षिप्त कर 
' फॉवॅ-इस तल का नस्य तथा कण पूरण के रूप में प्रयोग करने से 
|| हेड तथा नाद में लाभ होता है | 

(५) अतीस, हींग, सोंफ, दालचीनी, सञ्जीखार, कालीमिच 
| प्र्येक का एक-एक तोला, सिरका डेढ़ पाव, तिल तेल डेढ़ पाव सिद्ध 
| कर कण पूरण करें | 


होता (६) अपामार्ग क्षार तैल। (७) हिंगादि तेल | 
योग (८) दीपिका तेल | (६ ) निर्गुण्डी तेल | 
णक (१०) मधुशुक्त । (११) बलातेल पूरण और नस्य ।: 


(६२) नारायण तेल का पूरण । 
(६३; सारिवादि वटी का आभ्यन्तरीय प्रयोग | 


न | ०७ ४5७ ८७ (0 
कणनाद की आधुनिक चिकित्सा--यथा संभव कारण को दूर 


की | केरे। कारण रूप में कोई ऐसी दशा हो सकती है जिसका प्रभाव 

तत्न ` भन के ऊपर या कान की ( आठवीं नाडी ) बातनाडी के ऊपर पड़े । 

में (6 गह प्रभाव प्रत्यक्ष अथवा अप्रत्यक्ष रूप में सार्वदेहिक किसी रोग की. 
बिषमयता के फलस्वरूप हो सकता है | 

i जहाँ पर रोग का कोई निश्चित कारण न ज्ञात हो सके संशामक या 


| भत योगों को देना चाहिये । संशामक औषधियों में ल्युमिनाल” 

| सवोत्तम संशामक हे । अन्य कोई योग भी जो रोगी को अनुकूल 
न दया जा सकता हे | 

३ भहु से शल्य कर्मा का भी रोग की चिकित्सा में उल्लेख मिलता. 
१ भेसे नाडी छेदन ( ४७४० 8९००) ) तथा कान्तारक का 

शन ( Destruction of वगण ) | इन श्न कर्मों का 
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कण नाद्‌ एवं च्वेड के भेद प्रद्शक कोष्ठक 


कि नाव 17 सेर. ज्जो 
१. इसमें कर्ण स्रोतःस्थित १. इसमें वायु के सोथ पित्त 
प £ 
वायु शब्द पैदा करता है । का संश्लेष हो कर अथवा वायु पित्त 
या कफ या रक्त के द्वारा संसृष्ट हो 


कर शब्द पदा करता है | ४ 

२. इसमें आवाज अवस्थानु- | २. इसमें वंशी के समान | ए 

सार भेरी, मुदंग जेसी मोटी और | सुरीली एबं पतली आवाज रोगी | 

भदी होती है । को प्रतीत होतीहै। , | 
३. चिकित्सा में केवल वात ३. इसमें पित्तध्नोपचार की 


शासक उपचारों को बरतना | भी आव 
श्यकता पड़ती हे । 
आवश्यक होता है । के 
८७, यह अवस्था अधिकतर ४. यह. अवस्था अधिकतर | द्र 
-सावदहिक विकारों के परिणाम- | अंतःकर्ण के विकार ( कान्तारक _ 
अरूप अथवा बाह्य कण, मध्य कणे | शोथ ) में मिलती है । 
“क विकारों सें मिलती हे | 
ल नीयू का रस ६४ तोले, मधु १६ तोले, छोटी 
र पल ४ तोला। सबको एकत्र कर घृतलिप्न भाण्ड में मुख बन्द 
र एक मास तक धान्य की राशि संघानविधि से -रखे | पश्चात छा 


३ मधु शुक्त कहलाता हे | कणरोगों में | 
। लाभप्रद होता हे | द हे | 
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हि कर्णविट्क या कर्णगूथ 

| पित्त ध्य (Wax in the Ext, Meatus or Cerumen ) 

पितत 


तर आल्या--कर्णोश्रित श्लेष्मा जब पित्त की उष्मा से सूख कर कान 
` | मेम की तरह जम जाता हे तत्र उसे कणगूथ कहते हैं १ कर्णगूथ 
| श्न से कान में होने वाली मेल का अथ ग्रहण किया जाता ह्वै यह 
| मल जमे हुए मोम की तरह माळूम होता है इसी लिये अंग्रेजी में 
इसको विक्स? कहते हैं । 
क| प्राप्ति तथा कारण--कान में गूथ या सेल का होना एक प्राकृतिक 
| पटना है यह कान की त्वचा के लीचे अवस्थित ग्रन्थियों ( 061:00000- 
| glands ) का स्राव है | यह मैल प्रकृति का एक दान हे जिससे . 
कतर | ए की नलिका की रक्षा होती रहे तथा धूल ओर विजातीय पदार्थ 
रक किये जा सकें । इसमें एक तेज वांस होती हे तथा चिपचिपापन 
6 इता है जिससे सक्खी वगैरह भीतर नहीं जा सकतीं। मैल का 
| ५ व्यवसाय भिन्नता के अनुसार व्यक्तियों में भिन्न-भिन्न हो सकता 
| ८। इसका सञ्चय होना अधिकतर उन आदभियों में बहुलता से. 
बन्द | न जाता हे जो ,धूल बाले कार्यों में लगे रहते हैं जसे--खदान 
| । वाले, कोयला भोकने बाले (1170 ५1 ) तथा धूल ओर 
` | ७ के काम करने बाले | क्योंकि ऐसे व्यक्तियों में पूल ओर रजः | 
| भि कर कान में जाते और मैल में बैठ जाते हैं । Ee 
4 हग (कू में कई प्रकार के लक्षण मिलते हैं, RS प 
: | पो पु का ही होती हे । कान में क्षोभ होने को वजह 0 थोडी. 
[७३५ उभव रोगी को होता हे । कणेपटह gs ठा है, 
ता हे डून the drum ) पड़ने से कात में शब्द हीन 


॥ 
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. कणगूथ में बाधिय का होना केसे सम्भव है इसके सम्बन्ध में दो | आप 
सिद्धान्त हँ--( १) यदि मेल के इकट्ठी हो जाने की बजह से श्रुतिपष | क 
( Ext. 11088 ) की नलिका बहुत संकरी हो गई हो, हठात्‌ कान में | रोग 
किसी प्रकार की तेज गति हो गई ओर मल ने टूट कर सँकरे मार्ग को 
अवरुद्ध कर दिया ता श्रवण काय में बाधा होने लगती है । (२) र 
दूसरी आम घटना इस प्रकार के बधिरता का कारण प्रभूत खाने या | 
कान का धोना है | बाह्य भ्रति पथ में पानी जाकर मेल को फुला 
देता है जिससे नलिका का मागे अवरुद्ध हो जाता हे और सुनाई | 
पड़ना कठिन हो जाता है । 


चिकित्सा-कणंगूथ की चिकित्सा है--गूथ या मेल को कान से 
बाहर निकाल देना । इसका निकालना कोई कठिन कार्य नहीं हे बशत | प 
कि कुशलता ओर ध्यान से काम किया जाय। इसको निकालने में 
दो उपाय बरते जा सकते हें (१) कर्णशलाका ( 0७३ 77०४०) |) 
तालयन्त्र ( Ear scoope or Wax curette ), कणस्वास्तक ( Ear: |: 
०८०९) ), सलाई या सींक में रुई लपेट कर कान की मेल साफ की 
जाय अथवा (२) पिचकारी से कान का प्रक्षालन कर लिया जाय। | पू 
यदि कणगूथ बहुत कड़ा पड़ गया हो तो कान में क्षारतेल, स्वांजका | ऐ 
क्षारीय जल ( Saturated solution of Soda Bicarb) लिकिडि | 
पराफीन या अन्य कोई तल दो तीन दिनों तक दिन में तीन बार होइ | 
कर मल को फूल जाने दे, पश्चात्‌ उसको निकालें । 


दि रोगी इतनी देर तक प्रतीक्षा नहीं करना चाहता हो तु | 
में “हाइड्रोजेन पेरोक्साइड? की कुछ बंदे डालकर कुछ देर पढ़ें रहे | 
दे। इससे भी कणंगूथ के शोधन में सहायता मिलेगी | ग्रथ के शोध | 
की दूसरी प्रक्रिया कणेवस्ति ( पिचकारी ) के द्वारा कणे का मा )) 
करना इसके लिये सुरसादि गण की अथवा राजवृक्षादिगण [|| 


१. प्रविलद्य धीमांस्तेलेन प्रविलाप्य च शोधनम्‌ । 
कणाँगुथं तु मतिमान्‌ भिषर्जह्याच्छलाकया ॥ 
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धियां का काथ व्यवह्गत किया जा का काथ व्यवह किया जा सकता है जज 
करिया इतनो सरल नहीं दै, जितनी सरल जान पड़ती हे । इसमें 
गलत ओर ठीक ऐसे दो प्रकार हैं। इसका नेत्र ( \०४०।९ ) 
| पतला न ह इसके हारा द्रव को धारा जा छोड़ी जाय बह ऊपर 
और पीछे की आर श्रुतिपथ ( 71९4३) की पश्चाद्‌ दीबाल के साथ. 
| हर जानी चाहिये । अन्यथा करते से यदि द्रव को पिचकारी सीधे 
छता | पटह पर पड़े तो उसके फटने का भय रहता है। इसीलिये सश्रत 
सुनाई | ने सष्टतया धीमान्‌ या सतिमान्‌ सिपक को विशोधन का अधिकारी 


माना है | 


| वाजिम-गूथ को निकालने के बाद कणदशक यंत्र से कान की 
i गक्षाकर लेनी चा कहीं कान की नलिका की दीवाल में कोई 
शि हो गया हो, यदि ऐसा मिले तो कान में संशामक ओषधियों के 
पता को डालकर अथवा ( Gauze Soaked in Aluminum 
नया 50100100 ) कान सें खिग्धवर्ति डालकर बारह से चौबीस 
2 लिये ब्रणबन्ध कर दे | कई बार कणगूथजन्य बधिरता में 
पक निकल जाने के बाद एक दो दिनों तक श्रवणशक्ति पूर्णरूप से 
| गा आ पाती पञ्चात्‌ आ जाती हे 


: ॥ Ey चिकित्सा उपक्रमों को यदि सूत्ररूप में लिखना हो तो इस 
| रका होगा-- 


शेगगूथ को द्रवों के द्वारा प्रक्लिन्न करना | 
३ हु के पूरण द्वारा प्रविलापन करना ( पिघलाना ) | 

र 3 अथवा वास्त के द्वारा | इन्हीं क्रियाओं का 
युवेद के ग्रन्थों ने प्रतिपादन किया है | 


“पक्षालने शस्तं कवोष्णां सुरभीजलम्‌ । - 
'पलकमज्िष्ठालोध्रतिन्ुकवाश्र वा ॥ ह 
दितोयेन सुरसादिजलेन वा ! कराप्रक्षालचं शस्तम्‌ । 


4 RR 
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क त का ररर? ....: 
कण -केण्डु 


( Itching sensation in the Ext, Nteatus ) 


सामान्य व्याख्याः--कर्णणत वायु कफ से संयुक्त होकर कान में | 
खुजली पैदा करता है--उसे कर्ण कण्डु कहते हें ।* | 

अवयवानुसारः-कान की खुजली का अनुभव बाह्य कणात 
विकृतियों में होता हे | बाह्य कर्ण के दो प्रमुख गा हैं । १. कप | 
शष्कुली ( A\uricle ) २. श्रुतिपथ (Ext. Meatus )| इन भागों | 
में से शष्कुली के ऊपर, पासा, विचर्चिका, कक्षा ( [०००७ ) विस | गन 
( Eiए९।१४ ), शोफ प्र्त कई एक रोग हें जिसमें खुजली होती | ६ 
है, परन्तु यहाँ कणेरोग में कण्डु का पाठ करने का भाव बाह्य रति 
के भीतर होने बाली किसी बिक्रति से है। क्योंकि ( १) शी | है]: 
( A८०९ ) में डोनेवाली विक्रतियों का प्रायः वर्णन कर्णरोगाधिकार | वा 
में नहीं पाया जाता है । ( २) चिकित्सा में भी इसकी कोई विशिष्ट | ही 
चिकित्सा की आवश्यकता नहीं पड़ती | उसमें शल्यतंत्रात्मक सामात्य ` 
क ERT है! त) कृर्णकण्डु से पठित, शाला सी 
श्रतिपथ Ct A वर्णित यह रोग नि गच वमह 
ऱ्य i ९६४५७) की किसी विकृति का द्योतक हैं| यह 
विकार बाह्य कणशोथ ( Otitis tern ) के कारण हो सकता है | 
( 5 क झुतिपथ की पूरी दीवाल के आ || 
कोकस? प्रधान होता हे । नि करणप 
की भिल्ली पर भी हो ज प्रसार होते-होते शोफ का ममाह त 
मिलते इँ--(१) र है।इस शोफ के दो प्रकार ६ ष 

200 शुष्क या खुरण्डयुक्त ( 3०17) (२) 

( 21019 (900 ), प्रथम में त्वचा की ३४ मिलती दै खं 
विशेष प्रकार की असह्यता (11017: क कप ) मी कारण 
होती छ. रे 21९ 1810116909007) श 
हाती है, इस प्रकार में विशेष चिह्न कान में खुजली का होता! 


ह by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 


0 
कणरोगाध्याय । 


३२३ 
| 0७४०० ) तथा पतला साव का आय जा ) तथा पतला स्राव का आना मिलता वः 
| हस्राग सूख जाता है ओर कमी पुनः होने लगता है। पश्चा 
अपिस्तर घना ( Thickening ) हो जाता है, जिसके त 
| को नलिका सकरी होती जाती हे । यह अपिस्तर का घनीभवन 
गा मोटा होना ( Thickening of Epithelium ) स्थायी हो जाता 
हैं। जिसमें च्या से थोड़े दिनों तक अस्थायी लाभ हो जाता है, 
जा [से भी रोग के पुनः पैदा होने की संभावना रहती 
रा । लिडर eT Lao to ५04000) हे । कर्ण 
। होती | (कि हि अुतिपथ की परीक्षा ७ पर अपिस्तर सफेद 
दा इता ह आर कई बार खुरण्ड ( Flakes and Small 
| Ee) दिखलाई पड़ते हें जिनको चिमटी से निकाला जा सकता 
चिकार का ग बार थोड़ी क्लिज्नता भी अल्प खाव के कारण भित्ती हे | 
| कुछ मोटी हो जाती हे और बाह्य छिद्र से दिखाई पड़ 
ज १७५१ ६१ जिसके कारण कर्णपटह्‌ भी दिखलाई नहीं पड़ता; जब तक 
२ दिनों तक उ 


कान में । 
। 
९ 
कणगत | 
९. 
१, कणः 


पु दूर > 

| सरे १५ स्राव ओर पीडा होती है | श्रतिपथ लाल एवं 

क! पा ह ॥ इसमें पूयस्राव अधिक मात्रा में और बदबूदार 

ण, गो कान के आस पास की घातु से (ES 

। य त w and behind the 8071० ) स्पशनाक्षमता होती 

ऐके रोग य सकती हें | यन्त्र का प्रवेश (9९०५।५० ) इस 
गी में पीडाकर होता है । 


फेन 

नि करू: प्रचितेत कर्णायोभृंश॑ भवेतस्रोतसि कणंसंशिते । 
"पप स्लेष्माणि पित्ततेजसा नृणां भवेत्लोतसि कणंगुथकः । . 
केणं-लोत का अर्थ 1950, [6४४४४ बाह्मश्ुतिपथ है। | 
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कर्णयूथ और कर्णकण्ड की तुलना 


कणेगूथ कणेकण्डु 
छै Bo ति | 

१. दोनों संसगेज व्याधियाँ (द्विदो- | x | 

षज्ञ ) हें | । | 

२. दोनों ही बाह्य श्रुतिपथ को - २ | 

रोग हें । ( 180. M९४ ) | | 

| ३. दोनों में ही कफ दोष का | > | 

संचय होता है । वर. 
४. पित्त के तेज से शुष्क श्लेष्मा | संचित श्लेष्मा कण में की १ 
गूथ पैदा करता है | | पैदा करता है । हि 0 
४. वायु और कफ की विक्रवति पित्त और कफ की बिसी शै 
होती है । होती है । | 
६. आधुनिक दृष्टि से एक प्रकार | आधुनिक दृष्टि से शोधत ह 
| का स्राव जो धूल ओर रज | विकृति ( 0008 ९९४९४ ) भः 
| के मेल से कड़े मेल ( ७०६) | सकती है । | 


के रूप में हो जाता है | ह 


कणेविद्रधि ( 7७४४००।०७।७ ) 
व्याख्या तथा लक्षण--'विद्रघि दो प्रकार की होती है एक वै 
अभिघात से होने वाली, दूसरी दोषज | यह विद्रधि लाल! पीले जु 
अरुण स्राव बाली होती हे । इसमें प्रतोद ( सूई चुभाने की सी | धान 
धूमायन ( कान से भाप सी निकलने के समान वेदना ) ओर 
( चूसने की सी पीडा ) होता रहता है ।? 


१. क्षताभिचातप्रभवस्तु विद्रधिभवेत्तथा दोषळृतोः्यरः पुनः । 
j जल मास्नवेत्‌ प्रतोदधुमायनदाहचोषवाच I 


वक पो 
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र === याक याया नड — 


लिक (६ प्रकार ) 


| | 
आगन्तुक ( Traumatic ) दोषज ( 10040110 ) 


ग्य १, क्षतज ३. बातिक 
२. अभिघातज ४. पेत्तिक 

५. श्लेष्मिक 

६. त्रिदोषज 


0 29 


इस प्रकार कणविद्रधि के मूलतः दो भेद आगन्तुक ओर दोषज 


में बहू एर्व कणेबिद्रधि जेसा नाम से ही स्पष्ट है, बाह्यकर्णस्रोत 
वा” *॥९७प७ ) में होने वाला एक फोड़ा (1301 ) है । इस प्रकार 
क ॥ दशा कणस्रोत के उस भाग में हो सकती है, जहाँ पर केशाङ्कर 
ः जंग ) हैं, क्योंकि -इस अवस्था में भी अन्य बिद्रधियों 
शोधजर षा ही केशाडुरों के मूल में पूयजनक जीवाणुओं का उपसर्ग 
| | पुघकर रोग पेदा होता है | कणेगत विद्रधि एक या अनेक भी हो 
कती है। | 
तक निदरधि में तीब्र पीड़ा का होना एक प्रधान लक्षण 
90 हा फलकर सिर के एक पाश्वं में, जबड़े तक, अथवा गले 
दै उ या कंधे तक जा सकती है । यह इतनी तीव्र हो सकती 
र hs गी को आराम की आशा भी नजर नहीं आती | कान के . 
| पुर (i कान की नलिका के भीतर चारों ओर शोफ, शंखप्रदेश, 
| न ई ०५) सें भी सूजन मिल सकती हे । स्पशनाक्षम 
भाग ष सासने या नीचे अधिक मिलता हे। कान के शष्कुली 
निका ( Cartilaginous portion ) को जरा सा हिलाने 
भेत भद जाती हे । कई बार विद्रधि के बड़े होने से जब 
। र्नो हो जाय तो बाधिये भी हो सकता है | यदि विद्रेधि 
२१५ | ऐैद्वाता है 1 गह्राई सें हो तो दर्शन परीक्षा से निदान कठिन 
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प्नसिका और कर्णविद्राधि में अंतर-क्षुद्ररोगाधिकार में पनस पनसा और करणविद्रावि में अंतर श्ुद्रोगाधिकार में फि 
नामक एक बिद्रंधि का वर्णन आता है | कान के आभ्यंतर भाग में 

उग्र वेदनांबाली पिडिका जिसका पाक भीतर ही होता है, पनसिका |; 

कहलाती है |” यद्यपि यह पिडिका भी कान के भीतर के भाग में ही 

होने वाली बतलाई गई है; परन्तु यह करणेस्रोत के भीतर नहीं होती | 

जेसा कि इसके चिकित्सा-बिधानों से ज्ञात होता है-इसमें स्वेदन | 

तथा लेप लगाने का विधान है-जिसका लगाना बाह्य दृष्ट पिडिका में 

ही संभव है |? अस्तु, पनसिका नामक पिडिका कण के बाह्य खोत | 

( A7९९ ) के भीतर में होनेबाली विद्रधि ( Furunculosis | 

४९ A८१०।९ ) है । यह ( स्थिरा ) एक विशेष स्थान पर सीमित | 
रहती है-यद्यपि इसका भी प्रसार होकर कर्णस्रोत की भी विक्ृति हो 

सकती है । परन्तु कण बिद्रधि से इस अधिकार में आने वाली विक्रते |. 

निश्चित रूप से कर्ण स्रोत में पाई जाने बाली पिडिका ( ०८० | रिस 

0918 of the Ext. 1169705 ) ही है। | १ 

कर्णकण्डु में शास्रीय चिकित्सा- ९. स्नेहन, २. स्वेदन, ३ वमन," 

४. धूम, ५. ऊध्वे विरेचन ( शिरोबिरेचन ) प्रश्नति कफध्न उपचारांना | 

बरतना चाहिये |` 

विद्रधि भें विद्रधि के अधिकार में प्रोक्त चिकित्सा के उपक्रम | 

को रखना चाहिये | विद्रधि जब तक पकी नहीं उसको बैठाने के शि | द 


५ he 


संशामक उपचारों में अन्तबिद्रधि के अधिकार में पठित योगा ग 


१. कणंस्याम्यन्तरे जातां पिडिकामुय्रवेदनाम्‌ । 
स्थिरां पनसिकां तां तु विद्यादन्तःप्रपाकिनीम्‌ ॥ ((चि० ) 
भिषक्‌ पनसिकां पूर्व स्वेदनै रपत प॑रः । 
जयेद्विदारिवल्लेपे: शिग्रुदेवद्रुमोूवे: ॥ 
२. स्नेह: स्वेदोऽय वमनं धूमं मुधि विरेचनम्‌ । 
विधिश्च कफहा सर्व: करों करडूमतीष्यते ॥ (यो. र. ) 
३. विद्धौ च प्रकुर्वन्ति विद्रध्युक्त॑ चिकित्सितम्‌ । Fe ` 
विशेष वर्णन के लिये लेखक की सोश्रुती का विदरधिचिकितसीयार् 
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न ००० च्य XS aN र रे 
| कहर करे जेसे- शिम्रुमूल काथ मधु के अनुपान से देना । यदि 

| पृकोन्मुख हो और पकाना आवश्यक हो तो दारक योगों से या शख्र- 

सिक क्या से विदारण करे पश्चात्‌ शोधन और रोपण की व्यवस्था करनी 

मा अादिये | कणशूल के लिये कणशूल में प्रयुक्त होनेबाले पूरण द्रव्यं 

र होती | ३ पूण करे या आभ्यन्तरीय पीडा शामक योगों को दे । 

डकामें | इसी भाव का द्योतन निम्नलिखित अंग्रेजी गद्यांश में मिलता है-- 
ह्य स्रोत | ‘The general treatment of Furunculosis does not 
sid 0180 from the treatment of boils elsewhere in the 


सीमित 
कृति ह | कान पनसिका की सामान्य चिकित्सा, अन्य स्थानों पर पाये जाने 
वि | बे फोड़ों से भिन्न नहीं होती अस्तु यहाँ पर इसकी चिकित्सा की 


| षुत विवेचना अपेक्षित नहीं है । 

| 1 आधुनिक विकित्सा--( Treatment of Otitis Bxterna & 
+~ १1100]038 ) इन दोनों रोगों की चिकित्सा में बहुत कुछ साम्य 
(६ अस्तु, दोनों का एक ही साथ वर्णन किया जा रहा है--आरम्भिक 
| भथा में कान को संशामक घोल से 'पेक' कर देते हैं तथा बाहर से 


उपम hE करते हें । कान में भरने के लिये दो द्रवों का ( 1001000 
$ लि | | 7९९1९ 10% तथा -luminum Acetate 8% ) व्यवहार होता 
गो क| | इसके लिये तीन इञ्त्र लम्बा कपडे का टुकड़ा ( Gauz® ) जो 
i 


| धरी इञ्च चौडाई का हो लेकर उसे घोल में भिगोकर विशेष प्रकार 
| गा ( Politzer Angled 1070९) ) के जरिये कान में काफी 
| मुष तक पहुँचा कर भर देते हैं | यदि बिद्रवि बढी हुई या पाको- 
$, तो उसका शस्त्र के द्वारा भेदन भी करते हैं; परन्तु विद्राधि 
और तो भेदन अवांछनीय हे क्योंकि इससे पूय का प्रसार होकर 
i व केशाङ्कुर ( 1011155 ) दूषित होकर रोग के अधिक फेलने 

£ रतोहे। 
द | शौक रै केणशोथ में भी प्रारम्भिक अवस्था में इन्हीं घोलो की विके 
| ` शेन को भरना चाहिये | 'एल्युमिनम्‌ एसिटेट” का घोल कणेः 
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स्रोत गत खाव सुखाने में बड़ा अच्छा काम करता है । दो सोत गत खाव सुखाने में बड़ा अच्छा काम करता हे । दो दन 
के भीतर ही पयोप्त लाभ रोग में पाया जाता हे । कणख्रोत का तुत. 
जाना, शोफ का नष्ट हो जाना, रोगी का कष्ट ( पीड़ा ) से निवारण, 
कणे पटह का दिखाई पड़ना प्रश्नति परिणाम, औषध के प्रयोग से 1 
देखने को मिलते हें । इन अच्छे लक्षणों के बाद भी कुछ दिनों तक्र 
कर्णघ्नोत की दीवाल में 'एल्कोहोलिक जेनेशियनवायलेट' द्रव का हेप | 
कर देना चाहिये, इससे अवशिष्ट दोष भी दूर हो जाते हैं । 

पानी का प्रयोग किसी भी प्रहार इस चिकित्सा में नहीं करना | 


। चाहिये । क्योंकि पानी के घोल या हाइड्रोजेन पेरोक्साइड प्रगति | शर 
ल्‌ प्रक्षालन में व्यवह्वत होने वाले जल की बूँदें रोग की अवधि को बद | 
छ देती हें | यदि स्राव बहुत अधिक हो तथा प्रक्षालन अत्यावश्यक हो | पद 
तो प्रयोग के बाद कान को खूब सुखा लेना चाहिये । गत 

बाह्यकणे शोथ में बहुत प्रकार के मल्हम और क्रीम जो अधिकतर ही 


'अमोनियेटेडमकरी' या 'रीसा्सिन? के योगिक हैं, प्रयोग में लाये जाते 
हैं| इसी प्रकार 'सल्फोनेमाइड' और पेन्सीलीन” भी चिकित्सा मे ४ ६ 
व्यवद्ृत होते हें जिनसे अधिकतर लाभ और बहुत-सी असफलता 
पाई गई हें । अनेक ओषवियों के बाबजूद भी अभी तक कोई रामबाण | 


( S९०० ) योग नही है । | 
पथ्यापथ्य-क्षोभक कारणों को दूर करना, कान का खुजल! | के 

कु ~ ~ | | 

खुरचना, कुरेदना छोड़ देना चाहिये । चावल, कुलथी की दाल; लह | क 

| करेला, घी, तेल, मूँग, परवल, पकाकर ठण्डा किया जल प्य € | हो 
शुष्क शाक, गुड़, दधि, मिठाई, खटाई और दाहकारक वु फे 
| सेवन नहीं करना चाहिये | | फे 
| | 
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न दिनों | 
शि युग | ०9 
वारण, | ख 
योग से | कर्णाबुद 
ना | (Out growths in connection with the 
गणा External Ear) 

| चि ७, [oN ९ ~ 
“कशा | वयाल्या-प्राचीन वेद्यक सें ग्रन्थि, अबंद, अलजी और बिद्रधि 
रपति | प्रायः एक ही जाति की व्याधियाँ मानी गई हैं-क्योंकि सभी में शोफ 


हो बद | (उभार ) समान रूप से होता हे। इमी शोफसमुत्थान' के बो 
गरक हो | सें की समानता हे । परन्तु भेद प्रधान यह हे कि विद्रधि में पाक 

| होता है ओर ग्रन्थि और अबुंद में प्रायः पाक नहीं होता | कर्णाबुद 
कतर | गी चिकित्सा भी सामान्य शल्यान्तगेत अबुद की भौति ही होती हे । 
र जाते | भस्तु माधवनिदानकारने कणाद की स्वतन्त्र व्याख्या नहीं करते 


टि 


nC ° 
त्सा मै हए कणेशोथ, कणोबुंद और कणी को पूर्वोक्त शोथ अबुंद और अश 


हताय के लक्षणों से जानना चाहिये” इतना ही लिखा है रद छ 
माण | .. कार-अलुद के सामान्य प्रकार वातिक, पेत्तिक, श्लष्मिक, 


| "बुद, मांसाबुद और रक्ताबुद नाम से शल्यतन्त्र के भीतर बतलाये 
लात | पह । यहाँ पर कणी बुंद में कुछ विशेषता दिखलाते हुए शालाक्यतन्त्र 
हु | एक स्वतन्त्र सिराज अर्बुद भी माना हे । यहाँ पर आचाय कार्तिक | 
है। | मन्तव्य हे कि यद्यपि सिरानिमित्तज अर्बुद वातजाबुद में अंतर्गत | 
जाता है, किन्तु फिर भी इसका प्रथक उल्लेख शालाक्य सिद्धान्त A 
| ३ दिसार किया गया है। जैसा कि आचार्य सुश्रुत ने ही कण रोगों 
£ पध निदेशानन्तर 'तीनों दोषों से तीन और सन्निपात से एक इस तर 
Fy ह मकार के अशे तथा शोफ होते है“ इसी प्रकार शालाक्यतन्त 


- 6 w ° "२ न 
| सन्त को देखकर सर्वात्मक सातबाँ अलु है” ऐसा कथन 


_ * कणंशोयाबुंदार्शासि जानीयादुक्तलक्षणे: (मा. नि.) | 
द स्त्रिमिस्ते: पृथगेकशश्र बूयात्तथार्शासि तथेव को 
` शालाकयसिद्धान्तमवेक्ष्य चापि सर्वात्मकं सप्तम 


लिची 


. मे रोगी को रोग काक 


छः टन का भय रहता है विशेषतः मुखगत नाड़ी ( 7४००७) 
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रोगाविकार में किया है। इस वर्णन में सातो जुटे एड हि में किया है । इस वर्णन में सातबाँ अबुंद सान्निपाठि | 
होता हे, फिर ऐसी दशा में सिराज अघुंद को रक्ताबुद में अन्ती | 
करके पुनः सान्निपातिक भेद को रख लेने से अबुँद के सात की संख्या 
में कोई अन्तर नहीं आयेगा | फलतः कर्णगत अबुद के सात प्रकार- | 
[ यनः तिज, रलेष्मज) रक्तज, मांसञ, मेदज सिराज या सन्निपातज 
_ अर्द को सामान्यतया अंग्रेजी में “ट्यूमर? कहते हैं । इनके प्रधान 
दो भद्‌ होते ह -सॉम्य ( Simple ) तथा घातक ( Malignant ) 
“य 4 इनक लक्षण विस्तृत रूप से करणोबुँ के पाठ में वर्णित नहीं | बा 
ही उतेह | या क. प्रकार के इष्ट थक | छू 
RR बुढो का अवस्थान कण के बाह्य | इ 
भाग अ जस कण पाली, शष्कुली और पुत्रिका ( "५82५७ ) अथवा ता 
बाह्य नुति पथ में होता है । पाश्चात्य शालाक्य ग्रन्थों के आधार पर 
इछ कणावुदों का वर्णन नीचे दिया जा रहा है । रका 
५ ० त्यान ( 008033 ) यह अस्थि की वृद्धि ( अस्थ्यवुद) “जः 
द जका उद्धव बाह्य श्रतिपथ की दीवाल से होता हे | यह अस्थिजात # 
( Caneellous bone या 1701) ७०९ ) का बना हो सकता है। | 
"णार 21 अस्थ्यबुद एक ही होता है; परन्तु बहुत भी हो सकते हैं। | 
है पून भाग या पश्चात्‌ भाग में पाया जा सकता हे | इस अवस्था | 
कुछ भी अनुभव नहीं होता और कभी-कभी | 
बार बाह्य "रण पूर्णतया रुद्ध हो जाता है। इस अवस्था में क | 
जहा ता ह जिससे कणे खरोत पूर्णतया व | 
हो जारि” के न अह्यकर्ण शोथ की चिकित्सा भी ६६६ 
नहीं है। अस्तु, जब ख काल तग 
0... ता आ 
न हय | यदि कहीं अबुद का अवस्थान ९ - 
क पवाद भाग में हो तो शस्त्र कर्म में कई महत्त्व के अवयो ॥। 
Nerv’ 
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MH = 0000 
| क्षति पहुँचने की सम्भावना रहती है । दूसरी बाधा इसके श्र कर्म 
में यह होती है कि अबुद को निकालते समय कर्णख्रोत की दीवालों 
संख्या | मे चूणित हो जाता हे जो बढ़ता हुआ काफी दूर तक चला जाता है 
कार- ४ ओर अन्य रचनाओं को हानि पहुँचा सकता है |? 
गात शकुली के धातकाङुंद--मांसाबुंद तथा र्क्ताबुँद नामक अर्बुद असा- 
| शाने गये हैं| इनका बहुत कुळ साम्य 'कार्सिनोमा? नामक आधुनिक 
भवान | प्रथा में वणित रोग से हे । 'कार्सिनोमा? बाह्यकण और स्रोतका 
४) | देखने को मिलता हे--कई बार थे 'रोडेण्ट अल्सर! के रूप में कई 
| ना | बार 'पेपीलोमेटस? बृद्धि के रूप भें मिलते हें । इस 'कार्सिनोमा? का 
| उद््व उत्तान अपिस्तर नामक ( S4uamous Epithelium ) विशिष्ट 
| भपिस्तर से होता हे और इस स्तर की, प्रचुर मात्रा बाह्य कण में पाई 
| जाती है | 
| इसमें प्रारम्भिक चिह्न, खाव का होना हे । यह खाव स्वतन्त्रतया 
| कॉसिनोमा? से न होकर औपद्रविक होता है । जब अबुंद में पूयजनक 
~ जीषाणुओं का उपसगे होकर वह ब्रणित हो जाता है तब स्राव आने 
| "ता हे | बाह्य श्रुतिपथ के भीतर इनका अवस्थान कण पटह के 
प्र र ले भूरे वणे के ( Dark Purplish 10018 ) ढूंह के 
पि मे मिलते हैं | 
ha ° 
| गो = कणेशच्कुली में अबस्थान हो कल 
1 । ताने से त ( Bxcision ) करके छोटे राडयमू ५ जन त्रस 
हि. जाम हो जाता है | कर्णज्लोत में अवस्थान हे न |” 
1 के कण्डरास्थिमय भाग को काटकर निकाल (a 
भा of Cartilagenous portion of the Meatus ) देना 
क्ष सा हह तात करण मन्थि वाले चेत्र को रेडियम्‌ के प्रयोग से he 
य । जहाँ पर अर्बुद कणे पटह की मिल्ली के निकट 
हो--वहाँ पर चौचुक निर्मूलन शल्य कमे ( 80९8 


गैलक को सौधुती के EEN 


| 
~ 
| 20 


( Epithelium ) का निर्मूलन करना स्ल्न्न्न्न | 
| इन अबुदों के अतिरिक्त अन्य ग्रन्थों में कई एक कर्ण अबु क 10 
वर्णन मिलता है जेसे--सारकोमैटाः लाइपोमैटाः ( मेदोबुंद), | ७ 
| 'काण्ड्रोमेटा' ( कण्डरास्थिभाग के उद्धव से) तथा अन्य भी जिसका | के 
रणेन अनपेक्षित प्रतीत होता हे क्योंकि इनकी चिकित्सा में कोई | 
बेशिष्ट्य नहीं है । चिकित्सा शल्यतन्त्रान्तगंत कथित अर्घुद चिकित्सा | वत्त 
के समान ही की जाती है |” | 


रार 

७ ९४९ णा 
| कणाशे कए 

( Polypus, warts or Condylomata in the Ext. Ear ) टीः 


2 ख्याः ~ C ३.७७ ~ ० ~ T 
र व्यास्या--कान में अश के मस्सां के समान पाये जाने बाली | (1 
विक्काति को कणाश कहते हैँ । ये अंकुर सदृश होते हैँ और अधिमांस | ये 
विकार कहलाते हैं !* परि 


हा वे नके चार भेद हैं-वातज, पित्तम, / पा 
मैद-सुश्रुत के अनुसार इ टू हे 
श्लेष्मज ओर रक्तज | | हअ 
९ | हो 
ड 'पाहरय--कणौरो का सादृश्य रखते हुए कई एक विकार बाह्य कर्ण | ही 
में देखने को आधुनिक ( पाश्चात्य बैद्यक ) अन्थों में वर्णित पाये | ९ 
जाते हैं | | जा 
वयज मम्थि-( Tuberculosis of the ear or Lupus) छोटी | ह 


Ne 9 ~ So ७1३ ~ 2 : 
छटा अन्थिया कान के बाह्य भाग में पाई जाती हैं जो अधिकतर ध! | 
। जन्य होती हें । इन अंकुरों को अंग्रेजी मै 'ल्युपस? कहते हैं । 
फ्रिङ्गा 0 G Fo मेँ | 
किरज्ञाश--( 001१100159 ) किरंग की द्वितीयावस्था में र 
विकार हो सकता है | ह.) 


१. कराबिंदानां कुर्वीत शोथाशोबुंदवदू भिषक्‌ । ( योऽ २०) 


चिकित्सा चतुविध औषध, शस्र, क्षार एवं अग्निकर्म के द्वारा । 
२. कणांशोथाडुंदार्शासि जानीयादुक्तलक्षणौः । 


र ० 
र है. 
ऐ लाळ... 


क 


66-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwe था ७ 
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कणरोगाई 
ध्याय । ३३३ 


बरा वल्मीक--( (0५0157००४३) यह एक बद्धे उ गा एक बाह्य कणेस्रोत का 
कास' के उपसगे से होते वाला विकार हू ( The most usual F 
ngus is Asperigill09is. ) इस विकृति में भूर काले वण की भिल्ली 
| कगल्लोत में बनती हे -जिसके हटाने या बाह्य कणेशोथ की चिकित्सा 
` के बावजूद भी पुनरावत्तन ( ९०५०००००९ ) होता रहता ह| 
पस्फांट पटहशाथ--( Myringitis 13011054 ) यह विकार स्राव- 
| पुक्त बाह्य कणशोथ की प्रारंभिक अवस्था में देखने को मिलता है । 
| प्रायः वातश्लेषमोल्वणञ्त्रर ( 1१1५९०० ) के मरक में रोगियों भें पाया 
जाता ह। इसमें रक्तस्रावजन्य छाले ( Haemorrhagic Bullae ) 
कणपटह्‌ के ऊपर दिखलाई पड़ते हैं जो फेलते हए बाह्य कर्णस्रोत की 
रीबालों पर भी आ जाते हैं। स्रोत के पीछे और ऊपर की ओर 
वाली $ Postero-Superior ३३९८४) आमतोर से दिखलाई पड़ते हैं । . 
[सासं | पंवणम लाल या घने नीले ( Darkblue ) उभार के रूप में एवं 
५७ "माण से सटर की दाल के बराबर होते हें । इनके लक्षणों में कुछ 
आधिय ओर पीड़ा का अनुभव रोगी को होता है | यदि इनका उपशम 
| (नातो काले खुरण्ड बनकर छिल्के निकल जाते ओर स्थान स्वस्थ 
| गैजाता है अन्यथा कर्ण्राव पैदा करके मध्य कर्णशोथ पदा कर देते 
| क अवस्था सें चिकित्सा में तत्परता दिखलाना आवश्यक हो 
| जाता है| 
| „इई बार मध्यकणे की विक्रतियों के कारण भी इस प्रकार के कणोशे 
ˆ | २ पडते हैं जेसा कि निम्नलिखित वर्णन से ज्ञात होता हे 
। र का निमीण--जीर्ण मध्यकणे शोथ में पूयोत्पत्ति होने के 
रूप मध्यकर्ण की शलेष्सल कला से रोहणाङ्करों के परिवत्तित 
इन उभारों की उत्पत्ति होती है | 


रोहणाइुरों को देखने से वे चमकते हुए लाल रंग के दिखाई पड़ते _ 
(भिमो छूने से उनसे रक्त स्राव होता हे-उनका एषणी या संदंश _ 
५ ।) से स्पश किया जा सकता हैया पकड़ा जा सकता हैँ) | 

वेदना नहीं होती है। Fh 
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... = स 
| कर्णांश ऊपर के वणन सदृश ही होते हैं, क्योंकि रोहणाङरों से ही 
इनकी उत्पत्ति मानी जाती है | कई बार कर्णाश रोहणाडुरो से अविक 
मरु एवं अधिक गुलाबी रंग के होते हैं; परन्तु अंतर यह होता है कि 
इनके छुने से रक्तस्राव नहीं होता हे । इनका सर्वाधिक परिचय देने. 
वाला चिह्न यह है कि ये कणपटह ( 19707 ) को छिद्वित करके बाहर 
को निकले हुए दिखलाई पड़ते हैं । इनका परिमाण विविध हो सकता | 
है ओर ये बाह्म-कण-ख्रोत में बाहर को निकले हुए दिखाई पड़ते हैं। | 


से दु ह य कफ 
में कालोस्टीटोमा' कहते हें । इन अघुदों को शलाका या एषणी से | $. 

टॅ > डी MOSS (८ हे व्र 4 
बने SCR होती, स्पश सें दु होते हैँ एवं आसानी से टूट जाते | इए 

ह | ये आपिस्तरक डुकडे एवं 'कोलीस्टरीन? के कणों से बने होते हैं। | बई 
०००७८००-- | इस 

८ इ 

स्रिकर्ण 6 t 
कू या जन्तुकणे त 
( आ infection of magates or eggs | शम 
Mies or living insects in the Ext. Ear) | गं 

व यार ---'ज! ट्री. २६ ~ ON 

| या हेतु--जब अधिक सल या क्लेद के कारण कान के भीतर | ९ 


) का कोई भाग सड़ने लगता है, तब उसमें कृमियो की उत्पत्ति हो जाती 
॥ Mm री 


१. यदा तु मुच्छेत्त्यथवापि जन्तवः सृजन्त्यपत्याच्यथवाऽपि मक्षिका: | 
। (मुर्चछन्ति उच्छिता भ्वति 
तदुव्यज्नत्वाच्छ्वरो निरुच्यते भिषग्वराद्ैः कृमिकरांको गदः। । 
( सु० ३॥१६/ 


इलेष्मपित्तजलोन्मिश्रे कोथे शोगातमांसजे । 
मुच्छंन्ति जन्तवस्तत्र कृष्णताम्रसितारुणाः । 
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स === य स्य. wy क एका ककुलललकलहरूल्ल मी कु 2 
सेही | है। अथवा सक्खियाँ कान के सीतर ज ओर अंडे देती $ 
र है "a ह. ग बैठती गोर अंडे देती हं, 
अधिक | उससे घाव पर साइ पड़ जाती हे, तब वहाँ अधिक कृमियों की उत्पत्ति 
[ दै कि | होती है। अथवा सड़ने के कारण उत्पन्न हए कीड़े अपनी बंश- 


नब्पट 
टर 


न <] 


ज्र ब ~ च ऐसी ८९ 
॥ पृद्धि कर कीड़े बढ़ा देते हैं, ऐसी व्याधि को भिषखर कृमिकर्णक 


| कहते हैं ।? 


सकता यह व्याधि त्रिदोपज मानी गई है-इसमें कलेद या क्रिलन्नता - 
टं 


“कफ के कारण, कोथ या सङ्घ, ऊष्मा (पित्त ) के द्वारा और वेदना 
३४ | बायु की वजह से होती हे । आचार्य निमि ने इसी रोग का बर्णन ओर 
६ स्पष्ट करते हुए लिखा है--रिक्त और सांस में होने बाले कोथ के साथ 
णीते | पित्त और जल ( लसीका ) के मिल जाने पर भियां पैदा होती 

| हुँजो अनेक प्रकार की (वात, पित्त और कफ की तोद, दाह एवं 
| डु) पीड़ाओं को करते हुए कान को खाती रहती हैं । ये कृमियाँ 
| कई वणो को, जेसे--क्रष्ण, ताम्र, श्वेत और अरुण वर्ण की होती हैं | 
| सरोग को कृमिकणे कहते हैं और यह तरिदोषज होता हे ।! | 


f. प्रपिचार--अब यह देखना हे कि यह अवस्था केसे पेदा होती है । 

| ताज जे की कोथ या सडून कान की सफाई ठीक न करने से ही 

| कप त है बाह्यकण शोथ हुआ, उससे खाव होने लगा अथवा 

| _ पि हुई उससे सबाद बहने लगा--अब उस मवाद की सफाई 
5 री ह अथबा दुबादारु के द्वारा उसकी हिफाजत न की जाय तो | 
गर | गपहुँचा 0 मक्खियाँ बेठती और जन्तुओं का उपसगे उस स्थान 
जाती | सख्या ब पैसो &। फिर भी यदि सफाई न हो पाई तो जन्तुओं की 
““ बढ्ती चली जाती हे | बहुत मात्रा में क्रमियाँ पदा होकर गिरने 
| इचः ५ जब कीड़े पड़ जाते हैं तो कान में खुजली होती है, कीड़ों 
ति मे से कान में सुरसुराहट और उनके काटने से तीत्र वेदना 
भक्षयन्तीव ते कणा कुवेन्तो विविधा रुज:। 1 
कृमिकरां तु तं विद्यात्‌ सन्निपातप्रकोपजम्‌ । ( मधुकोष निमि ) 
वातादिदृषितं श्रोत्रं मांसासुककलेदजा रुजम्‌। | 
खादन्तो जन्तवः कुयुस्तीव्रां स कृमिकर्णकः । ( वाग्भट 
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होती हे वहाँ पर स्थानिक धातुओं ( कान के भीतर के मांस ओर रक्त) 
का बड़ा नाश होता है | 

वास्तव में यह एक कर्णेखाव, विद्रधि, प्रश्नति रोगों का औपद्रविक 
स्वरूप (9९c०nary 1010001 ) हे जो मक्षिक्राओं से, अस्वास्थ्यक 9 
बातावरण सें, सफाई की कमी से लापरवाह रोगियों में हो सकता हे । 


वाह्ङ्कमि प्रवेश--कृमिकण रोग का एक और भी प्रकार हो सकता | - . 
है कीड़े, पतङ्गे, मधुमक्खी, गोजर या कानखजूरा कान के छिद्र से | 
भीतर की ओर कणेस्रोत में प्रविष्ट हो जाते हैं । वहाँ पर पहुँच कर जब | 

॥ कीड़ा चलने लगता है तो कान में फरफराहट तथा अत्यन्त पीड़ा | 
होती है; किन्तु जब वह कीड़ा चलना बन्द करके शान्त हो जाता है, | 
तो वेदना मंद पड़ जाती है । यह एक ऐसी अवस्था हे जो रोगी को | 
तीत्र वेदना के कारण अशान्त एवं अत्यन्त व्याकुल कर देती है | 
कई प्रकार की गोमक्षिका, चींटी, कनसरेया प्रम्नति पहुँचकर ऐसी ही | 
वेदना करते हैं | | 

इस अवस्था को प्रथम वर्णन से बिल्कुल स्वतंत्र मानना चाहिये | । 
आधुनिक पाश्चात्य शालाक्य ग्रन्थों सें इस दूसरे प्रकार को जिसमें | E 
कीड़े, पतंगे कणस्रोत में प्रविष्ट हो जाते हैं कर्णशल्य (०९६१ | प 
body in the External Meatus ) के अंतगत साना जाता दि | 
जिसका आगे वर्णन किया जायगा | प्रथम वर्णन में जहाँ पर कान में | षा 
गन्द्गी के कारण कीड़े पड़ जाते हें-बह अस्वास्थ्यकर वातावरण ME 
और अशोधन में संभव हे । मक्खियाँ गंदगी से बेठती और अण्ड | { 
| देकर या अण्डों का उपसर्ग कराके कीटकों को पैदा करती हैं | शोधनामा | | 
के कारण होने वाले कीड़ों को 'मैगेट्स” ( 02०४०७ ) कहा जाता ६ | | 
या i ON OP) 1 की 


१. पतङ्गाः शतपद्यश्न कर्णात्नोत: प्रविश्य हि 
अरति व्याकुलत्वञ्ज भृशं कुर्वन्ति वेदनाम्‌ । 
कर्णो निस्तुद्यते तस्य तथा फरफरायते । 


कीटे चरति रुक्‌ तीव्रा निष्पन्दे मन्दवेदना । (-मा० नि० ) 
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३३७ 
“किला कान के कमियो की चिकित्सा हल को छर छ तुरन्त और सावधानी से 
हानी चाहिये क्योंकि यदि वे संख्या में अधिक बढ़े और स्थानिक 
धातुओं का भक्षण करने लगे तो पहुँचकर कान के पदे (70०-) को 
४ भीखाते जाते हैं ओर उसको झझेर करके या नष्ट करके रोगी को जीवन 
‘| भर के लिये बधिर कर देते हैं | ' 


|... (. छिन्न किया आरंभ करना-- 


रसे | (अ) बार्त्ताकु धूभ--बैंगन का धुँवा कान में देना” | 
जब ~ w मे 
( पर (आ) भटकटेया के फल का घुवाँ कान में डालना | 
je ) सषप तेल का पूरण | 
७ | (ई) हरताल मिलाकर गो पूर 
| र गोमूत्र का पूरण | 


उ) गुरगुलु का धूपन | 
र ,( ऊ) सिरके में पापड़ाखार, मुसब्बर, अजमोदा और इन्द्रायण 
| शे गूदा मिलाकर पूरण । 

(ए) सीताफल का स्वरस कान में डाले, सिंदुबार स्वरस, सूयोवत्ते 


रर! | सरस, इन्द्रायण मूल या लाङ्गली मूलस्वरस का कान में प्रक्षेप करे | 
रत । हा की गाँठ, १, नीम की पत्ती का रस १ तोला डालकर 
है, ` कर पूरण करे | | 

न में | जब कृमि मर जायें तो पिचकारी के द्वारा पानी से 
वरण ही. याको निकाल देना चाहिये मी को निकाल देना चाहिये | 

अ ` १, कृमिकणंविनाशाय कृमिन्नीं कारयेयम्‌ । 


, वार्त्ताकुधूमञ्च हितः सार्षपः स्नेह एव च । 

, पूरितं हरितालेन गव्यमुत्रण . संयुतम्‌ । 
धूपने कणांदौ गंरू्ये गुग्गुलुः श्रेष्ठ उच्यते । 
सूर्यावत्तेरस वापि रसं वा सिन्दुवारजम्‌ । 
साङ्गलीमूलतोयं वा व्युषणं वापि इणितष्‌ । 
एते योगास्तु चत्वारः प्रणात्कृमिकणंके । 

कमीन्निमूलय््याशु शतपद्यलपादिकान्‌ ( बृ० मा.) | 


= 
2 
= 


~ 
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0 नमार _ जी 


को साफ करना | । गिर 
३. नस्यकर्म--कई बार नकछिकनी का नस्य देने से भी कमि छो | 
के कारण बाहर आ जाते हैं। कटफल के महीन चूर्णे का नस्य भी ७... 
उत्तम काय करता है । | 
४. निष्कासन के अन्य उपाय--( १) यदि मक्खी या कानखजू | 
कान में गया हो तो एक बत्ती में मांस का टुकड़ा लगाकर कान के | 
भीतर डाले-मांस की लोलुपतावश उसमें वे चिपक जायेंगे और उसके | 
साथ निकल आने में सरलता होगी। (२) कान के स्रोत के भीतर | 
कलोरोफाम” की पिचकारी दे उससे कीट मूर्छित हो जायगा यां मा | 
जायगा। पश्चात्‌ पिचकारी के पानी से धोकर अथवा चिमटी से पकड़ | 
॥ कर कीट को बाहर कर ले'। (३) खोत में त्रिकडु चूर्ण छोड़े इससे | ' 
कीट उद्रिम होकर बाहर आ जाता है । (४) जामुन के पत्तों का रस य| 


| A 


जामुन के फल का रस कान में पूरा भर दे। इसके द्वारा खोत में | गया 


प्रविष्ट कीट, पतंग या भीतर पैदा हुए कृमि बाहर आ जाते हैं और वेदना 
शान्त होती है । (५) कान में शराब डालने से भी यही लाभ होता (^ 
है। (६) पशुओं में पाई जाने वाली मखी यदि कान में प्रविष्ट हो य 
तो कान में प्याज का रस भरे या मकरा के पत्तों का रस निचोड़ का | कल 
कान मे भरे इससे मक्खी निकल जायगी । (७) गोमक्षिका *| . मे 
तिकालने के लिये एक ओर प्रयोग बृन्दमाधव ने दिया हे। नन्याकी डे! 
आर पलारा के मूलों को लेकर दाँत से खूब चबाये उससे जो लाह | 
( लार ) निकले उसको कान में भर दे इससे मक्षिका निकल था| 
| है ।* (८) कलिहारी, भंगराज, त्रिकटु को एक में मिलाकर पान ' |, 

साथ पीसकर एक कपड़े की पोइली में बाँधे और कान में उसी | 


आ क ममी ~ ९ त ७ 
१. कराच्छि वर्तमान कोटं क्लेदमलादि वा । 
शज्गणापहरेद्वीमानथवापि शलाकया | (सुः ३. २१) 
२. दन्तेन चवयेन्मूलं नन्धावत्तेपलाशयो:। | 


तज्ञालापुरणां कणा ध्रुवं गोमक्षिकां जयेतु ॥ 
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त ण ए 
FT कथा अन्य जीव यदि काफी गहराई तक भी पहुँच गये हो जया उनको यदि काफी गहराई तक भी पहुँच गये हों अथवा उनका 
00 | गिरोभाग शेष हो, तो भी निश्चित निकल जाते हैं |! 
म छै क| = पळी F पी 

. ` | अन्य कणशल्य ( Fore in +t 
स्य भी 2. SA (0050: in 000 1087 )--इनके अति- 
[क्त भी कणशल्य हो सकते हैं । अधिकतर ऐसे कर्णशल्य बालकों में 
| रिन 3 6 ७ ; 

जूए | खे को मिलते हैँ । कर्णशल्य के दो प्रधान भेद हो सकते हैं ( १ ) 
कान के | गतस्पतिक ( ४९४९४b।९ origin ) (२) अवानस्पतिक | इस 
| विभेद का मह्त्व चिकित्सा के उपक्रमो से है, यदि विजातीय द्रव्य 
अवानस्पतिक ( 1१०1 ७७४७५७0७1९ 070) ) का हुआ तो उसके लिये 
०३, ९ ७, र्र छड 

या म तरम कणेवस्ति हे एक पिचकारी के द्वारा प्रक्षालन करके निका- 
मे पकड | | परन्तु यदि वानस्पतिक पदार्थ हुआ तो उसके निकालने में 


इससे | ह का प्रयोग खतरनाक हो सकता हे । उदाहरण के लिये मटर 
Dh ~ ८९. न में 
रस या | बने को लीजिये, यह एक आम चीज हे जिसको बच्चे कान में डाल 


में | शि 2० Dw 
जोत में | पिया करते हैं। यदि पिचकारी का प्रयोग किया तो वह फूल जायगा 
| कणस्रोत के अस्थिमय भाग में जाकर अँटक जाय 


| रो जाता है, ऐसी अवस्था में उसके टुकड़े-टुकड़े काटकर 
ह ला होता हे । | 
1 | ही हत चीजें “बीड? (काँच का मोती) रबर के टुकड़े, ' 
| की के त आसानी से बस्ति ( मप ) के द्वारा बारीक 
हे डारा निकाले जा सकते हैं। छोटे बच्चों में, यदि वे 
कि हाते संज्ञाहर द्रव्या का भी सहारा लिया जा सकता है। 
जन और रगड्ते बच्चों के कान में से शल्य का आहरण 
9 अबयवों को सुरक्षित रखते हुए निकालना असंभव है | 
ह य के संबन्ध सें भी एक बात को पहले ही ध्यान में रख. 
i बो ्रक्लपयेद्दुष्वा । 
कां "` रसेना श्रवणे पुरयेद्युतत्या ॥ 
“4 गलोकानियतं कृमिकीटपिपीलिकास्तथाऱ्येशपे । ६ 
१ त निरवशेषाः कारणडाश्चापि मुरुडस्था: ॥ ( वृन्द ) | 


~. 
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१ < oo _्:्‌चञ्ड्ल्क्फ्फ्फ्फ्ल्स्कक्... 


= 


लेना आवश्यक है, बह यह कि अचानक भयभीत बच्चे को बहिन | 
विभाग से ले जाकर संज्ञाहर द्रव्य का प्रयोग करके शल्य का आहण | करा 
नहीं शुरू कर देना चाहिये। उसके पहले उसको विधिवत्‌ पुरे | शग 
( Proper Preparation ) कर लेना चाहिये अन्यथा हानि की « 
संभावना रहती हे | | 
` इस प्रकार बच्चों के कणे शाल्याहरण में यदि संज्ञाहर द्रव्य का | 
प्रयोग आवश्यक हो तो उसकी विधिवत्‌ तैयारी कर ले पश्चात्‌ उपयुक्त 
शस्राख्रां से सुसज्ज होने पर ही आहरण कम प्रारम्भ करना चाहिये | 
उपयुक्त यन््रों के अभाव में किसी अन्य सुसज्ज चिकित्सालय में भेव 
देना चाहिये । क्योंकि थोड़ी-सी असाबधानी से जेसे मोटी चिम || 
के प्रयोग से या मिथ्या प्रयोग से चह शल्य आगे की ओर बहूत | साध 
® चला जायेगा ओर कणपटह को छेद कर मध्य कण में चला जाया| (ड. 
उस समय उसका निर्मूलन शंखकूट शस्त्रकर्म ( 9१०8) 1१४११) तया 
०ए९7३।०० ) के अतिरिक्त कोई चारा नहीं रह जायेगा | र 


राग 

HE FEE 

| फी। 

श्र | रोगा 

"व | रे 

कण-प्रतानाह वै 

( Perforation of the drum and catarrh of हते 


Eustachian tube ) 

व्याख्या हेतु संप्राति-'बही कप है विशी | ' 
ही ठ संग्राध्--वही कणगूथ जब पिघल जाता 1; 
ह कर नासा तथा मुख द्वारा आने लगता हे तब उस विकार |. 
प्रतीनाह कहते हैं, ओर उसमें आधे शिर में दद होने लगता. | 1. 
विकार त्रिदोषज है |!" 00. 


१.स Ps यदा गतो विलायितो घ्राणमुखं रपद्यते । १, 
र तदा स नाहसंज्ञितो भवेद्विकारः शिरसोञ्दभेदकतु ॥ छु 
है कफाद्वा मास्ताद्वापि संनिपातेन वा पुनः | ( विदेह मे ] 


जज 


ग्ज्प्ट 
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कर्णरोगाध | 
ध्याय। HE “UO OE ३४३ || 
गमे संचित ठे घ || 
वक्तव्य-भाव यह है कि श्लेष्मा कानों में संचित हो पूर्वोक्त कर्ण, | 


| कृ रोग उपजाता हे तदनु पित्त की ऊष्मा से शोषित होकर कर्णयूथक' 
रंग बन जाता है । कणगूथ की अवस्था में आया हुआ वही शलेष्मा 
? नब पुनः पिघल कर विलीन हो नासा और मुख के रास्ते निकलने 
| हाता है तो उसको कणप्रतीनाह की संज्ञा दी जाती हे जिसमें आधे 
| सिर में पीडा भी होने लगती हे । यहाँ शंका उठती हे कि यदि 
| कणकण्डु, कणंगूथ, कणप्रतीनाह एक ही रोग की अवस्था विशेष हैं | 
| तोउन्हे एक बृन्द और बृन्द की तरह एक ही क्यों नहीं मान लिया | 
| ग्या। इसका समाधान इस प्रकार है जेसे अभिष्यन्द, अधिमन्थ और 

| हताधिमन्थों को उत्तरोत्तर अवस्था विशेष होने पर भी धमोन्तर के 
` साथ योग होने से नामभेद्‌, अधिक गणना ओर प्रथक-प्रथक रोग 
॥| सकार किया गया हे | उसी प्रकार इस स्थल पर भी लक्षण विशेष 
| तथा धमोन्तर के योग होने से नाम भेद एवं अधिक गणना तथा प्रथक्‌ 
। ऐ स्वीक्रति हे | दूसरी बात यह है कि यहाँ एक रोग से. दूसरे रोग 
# गै उत्पत्ति है । ज्ञेसे, कर्णकण्डु से कर्णयूथ और कणेगूथ से कर्णप्रतीनाह 
| भ। यहाँ पूर्व पूर्य रोग उत्तर उत्तर रोग के प्रति कारण हैं, रोग से 
| न्तर की उत्पत्ति तथा पूर्वे रोग की शान्ति शास्त्र सम्मत है |? अस्तु 
| रोग प्रथक्‌-प्रथक्‌ हैं. और इनका कार्यकारणभाव सम्बन्ध है । तीसरी 
| न इनके पथक्‌ मानने में यह भी है कि कई बार पूर्वावस्था अत्यल्प 
| त्‌ ण लक्षित नहीं होती एवं उत्तर अवस्था स्फुट होती है । 
| प कभी-कभी कर्णकण्डु अलक्षित रहता है परन्तु कणगुथ स्पष्ट 
| ऐकत होने लगता हे । इसीलिये इनका स्वतन्त्र प्रतिपादन किया 
| सनन | चोथी बात दोष-भेद से इनमें विभिन्नता होती हे » अस्तु 
|) १ माने गये हैं, जैसे कर्णकण्डु में वायु युक्त कफ केण । 
| - मशोषित कफ और कर्णप्रतीनाह में वात, पित्त, कैफ तीनों 
हो ते हैं। पाँचबाँ भेद इनमें अंगविक्षति की दृष्टि से कर सक । पाँचवाँ भेद इनमें  अंगविकृति की दृष्टि से कर सकते 


48). 


“तेप केवला 'रोगाः पश्चाद्धेतव्थकारिणः । ` हि” 
 केथिद्धि रोगो रोगस्य हेतुभूंत्वा प्रशाम्यति ॥ ( च. २. J 


_ _CC-0. ॥ Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 


Do य SRE 24 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 


३४२ शालाक्यतन्त्र । 


हैं। कणकण्ड एक लक्षण मात्र हे जो कणगृथमें भी हो सकता हे पस्नु | 
प्रधानतया बाह्यकर्ण स्रोत शोथ ( 0078 ४६९९०३ ) में होता है, 
कर्णगृथ में कोई विकृति नहीं होती ( No pathological Change है! 
but a mere physiological disease or Mechanical disease ) 
है और प्रतीनाह में पुनः वेक्कतिक परिवत्तेन ( 0511010808) 0181. | 
8०) होते दै और बह द्रवीभूत होकर बाहाशुति पथ को पार कर क 
के बाह्य छिद्रसे न ख़बित होकर घ्राण या नासा से बित होता है। | 
_ आधुनिक प्रविचार--अब यहाँ विचारणीय हे कि कर्णयूथ तो बाह्य | 
कण का विकार है । नासा ग्रसनिका का सम्बन्ध तो केवल मध्य कणे | 
सेहे मध्य कण में श्रुति सुरंगा ( Eustachian ७९) नलिका. के | 
द्वारा गले से मध्य कणे का सम्बन्ध सम्भव है । मध्य कणे और बाह्य | पे 
कण के बीच कान का पदो ( कर्ण पटह ) रहता है--जब तक उसका | 
विदारित होना सम्भव नहीं है तब तक स्राव का मध्य कणे तक आना | 
या मध्यकण से गले तक और गले से नासा तक आना सम्भव नहीं। | ह 
अस्तु यह तभी हो सकता है जब कि कर्ण पटह सछिद्र हो जाय | अस्तु ५ 
इस विकार में ( Rupture of the Tympanic membrane) हो | 
जाना आवश्यक है तद्नन्तर बाह्य कर्ण का स्राव श्रति सुरंगा के जरिये | ३ 
नासाअ्रसनिका तक पहुँचकर मुख या नासिका के द्वार से आ सकता है! | 
कुछ विद्वानों ने इस विकार ( कर्णप्रतीनाह ) को श्रृतिसुरंगा का | 
तीब्र अवरोध ( 4००४९ obstruction (of Eustachian tbe) _ 
माना है-यह भी बहुत कुछ ठीक है जेसा कि वाग्भट के र्ण 
ज्ञात I 'कर्णगत शलेष्मा बायु के द्वारा सूख जाता दै अवर्ण 
वह खोतसा में लिपट जाता हे जिससे पीड़ा, शुरुता और अवरोध | 
अनुभव होता हे उसे कर्ण प्रतीनाह कहते हैं | यह विकार निरि | 
रूप से श्रुति-सुरंगावरोध ही भासता है। परन्तु सुश्रुताचाय के ° | 
में कर्णपटह विदरण ( Ruptre ) कब २0९ )थोरऽतिसुरंगा का 17:71 श्रुतिसुरंगा का खुल | 
१. वातेन शोषित: इलेष्मा स्रोतो लिम्पेत्ततो भवेत्‌ । | 
रुगौरवपिषानञ्च स प्रतीनाहसंज्चित: ॥ . 
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">>> म स््््स्स्स्प्स् स्स्स 
रतु | आवश्यक है जिससे खाव बाहर आते | साथ. ही अर्धावभेदक जैसे 
ब्रशिरःशूल का होना जो बतलाया गया है वह निश्चित रूप से 
| हंपटह का विदार द्योतित करता. है । अथोत्‌ सुश्रत के अनुसार 
रति को कर्णपटह का सहिंद्र होना ( Perforation of the’ 
* | Trmpanic membrane ) ओर वाग्भट के अनुसार श्रुतिसुरंगा का. 
| तीब्राबरोध ( Acute obstruction of Eustachian tube’) कहना. 


| चिकिता-आयुर्बेद की दृष्टि से १. स्नेहन २. स्वेदन ३. शिरोविरे- 
| ऋतथा ४. अन्य कणंशूलोक्त तेलों का पूरण, यही चिकित्सा हे |? 


ह. | क्वि कर्णपटह यदि छिद्र युक्त है तो बाह्य कणे का उपसर्ग मध्य कणे 
पर # पहुँच कर कणस्राव प्रश्नति रोगों को पैदा कर देगा । फिर चिकित्सा 


| पमान्य कणस्राव की ही करनी होगी; परन्तु यदि छिद्र छोटा हुआ और 
| समे पूयोत्पादक जीवाणुओं का उपसर्ग नहीं पहुँचा तो रोहणाहुर 
| इतन्न होकर पुनः कर्णेपटह भर कर स्वस्थ हो जाता है। | 

| "पटह के फटने के हेतु तथा ग्रकार-कर्णपटह पर आघात बाह्य 
| छा भीतरी दोनों कारणों से हो सकता है जिससे उसमें छेद हो जाता 


रिय ~ ००७ 

है! | । ह कारणों में १. बहुत प्रकार के कणे के शल्य जैसे हियर पिन! 
र. ५ गना {> ९ शल ~ NS भें 

[का | र या ऐसे यंत्र जिनका बलपूर्वक शल्यो के निकालने में प्रयोग 

00) | ४... कई बार निकालते हुए बह शल्य ही प्रयास में आगे जाकर 


| फे ड 
नसे | 1 तो फोड़कर मध्य कण में पहुँच जाता है | कई बार दन्त निर्लेखनः 


[ए |, पाई की बत्ती, सींक आदि के कान में खुजलाने के लिये डालते 
के. कति हाथ की. कपूर संधि में धक्का लग जाने से भी कणपटह 
श्र |+ ७ जाता है। कानपर लगा जोर का आघात थप्पड़ या ुष्टि 


in तास हठात्‌ बायु का दबाव पेदाः कर ( Compression. of 
रे the Prt, Ear ) के कर्णपटह को फोड़ने में कारणभूत 
। बन्दूक की आवाज से भी यह दोष हो सकता .है। भीतरी 
यि करांप्रतीनाहे स्नेहस्वेदौ न पो जि नि 

ततो. हे स्नेहस्वेदो . प्रयोजयेत्‌ । . “क्क र 
। विर्त्तिशिरस: क्रियं प्रोक्तां समाचरेत्‌ ॥ । ` ` & 
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== | 
| कारणों में अश्मास्थि ( P०४०५ 0010 ) कारणों में अश्मास्थि (०६०५४ ७००९ ) का जिससे मध्यक ति 
छत बनी हुई है, भग्न होकर अभिघात पहुँचाकर कर्णपटह के अपी | हीत 
भाग में छेद कर सकता है | तीन प्रकार के छिद्र पटह के प्रत्यक्षतया \ रोष 
देखने को मिलते हैं ।'( १ ) केद्रीय (Central perforation ) (२) ~ कमी 
परिसरीय ( 1९०६] ) और ( ३ ) पटहान्तिक ( Attic Perfors- ` हितः 
०० ) छिद्रता । इनमें पटहान्तिक सबसे उपरितन भाग में, मध्यकणे | करः 
के पूयस्राव ( 91०५४९0 ) के परिणामस्वरूप होता है | र्र 
__चिकित्सा-में सभी प्रकारों में समानता है-( १ ) कान कोऊनकी | र, 
बति से बन्द कर (२) रोगी को पूर्ण बिश्राम देना | (३) पिचकारी का | मे 
प्रयोग कान में नहीं करना चाहिये । (४) यदि बहुत ही आवश्यक हो तो 


(, कान को पूरे जीवाणु हीनता के विधान ( 5९७० 2700900075) | होती 
[oN ( (> ७024 न भे 
रखते हुए करना चाहिये । (५) यदि छिद्र के फलस्वरूप मध्यकं | तक 

है शोथ हो जाय जिसकी सम्भावना रहती है तो तदनुकूल चिकित्सा | 


करनी चाहिये (६) शुल्बाधिकार ( Sulpohnamide 87०0७ ) की | 


००७ - 
ओषधियों का अनागतबाधाप्रतिपेध की दृष्टि से प्रयोग क्रिया जा / कहाँ 
सकता हे | 5 | | जा 
फं =| 
इस अवस्था में लक्षण रूप में पीडा, बाधिये, रक्तस्राव पति | 
लक्षण मिल सकते हैं । | 


__ भुतिषुरंगा के विकार शोथ तथा अवरोध--श्रतिसुरंगा का मध्यक | 
१ क्रिया-विज्ञान में एक महत्त्व का स्थान है । कर्णरोगो में प्रायः इसकी | 
महत्त्व की रचनाओं में प्रथम स्थान है । 


बार मध्यकणेशोथजन्य बाधिये हो जाया करता है। | अ 
ग्य चिकित्सा--इसकी चिकित्सा (१) “पोलिटजर? की विधि से श्र 
. के द्वारा (२) नियमित समय पर कुछ दिनों का. अन्तर दे कर वी. 


5 
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णे झी | अतिमुरंगा नाडी का प्रवेश ( (2५९६०८५101 ) करना (३) 'वेब- 
ऊपरी | रीत की नलिका द्वारा बीच बीच में उड़नशील तेलों तथा अन्य 
क्षतया \ शोषधियो का पूरण ( Injection ) करना हितकर होता है | (४) कभी 


(२) | कमी स्वयमाध्मापन ( 5011 1151101 ) प्राणायाम विधि से करना भी 
fore. (तकर होता है । नाक के दोनों छिद्रों को अंगुली और अंगूठे से दबा 


इर मुँह से हवा को भर कर गाल को फुला कर साँस का रोकना | इसे 
््रेजी में बाल्सल्बा' ( ४६।४।४६१ M९६० ) की बिधि कहते हैं |? 


धयकण 


इनकी |. सरोग की चिकित्सा में कोई सफल प्रयोग ज्ञात नहीं हे फिर भी 
QS ~ ~ x 
री का |. अक्त विधियों से लाभ होता है | 


होतो | यदि नासाम्रसनिका में कोई रोग हो तो यह विधि हितकर नहीं 
हेती क्यों कि उससे ग्रसनिका का उपसर्ग नलिका से हो कर मध्य कणे 
तक पहुंच कर शोथ पेदा कर देता है । 
इस मागे के द्वारा बाह्य कर्णे का खाव, यदि पटह छिद्रयुक्त हो तो 
मध्य कण में होता हुआ नासाम्रसनिका तक पहुँच सकता है और फिर 
| ऋ से नासा मागे से होता हुआ नासा जिद्र से या मुख के द्वारा बाहर 
| गा सकता हे । और कर्णप्रतीनाह की अवस्था उपस्थित हो जाती है | 
त्या शृतिसुर॑गावरोध--यह अवस्था कण्ठशाळूक ( Adenoids ), सध्य- 
| ७ श्लेष्मिक स्राव, पूयकणे ( Suppuration in, the Ear ) के 
| रण हो सकती है । इसमें रोगी को बधिरता का अनुभव होता है | 
| शुंगा नाडीप्रवेश ( 0910५९५2७७.) से 014 होता के 
$ जादू रन में सोत्रिक तन्तुओं 
; यह | पेपत्ति त्य रय (4 ता ३००४ ( LE) हे तो 
| त बा ती स्थिर रूप से चिपक जा डड न ल 
रगा. पूरण से -लाभ नहीं. होता हैं| ` FR 
[नाड़ी से सुरंगा के जरिये श्रुति शलाका (००४1०8 ) प्रबेश 
मागे को खोलने की आवश्यकता होती है । यह चिकित्सा ऐसी 
समे अनुभव, और विशेषज्ञता तथा कुशलता की आबश्यकता 
` इस विधि का नामकरण प्राणायाम विधि भी हो. सकता है क्यों कि इस 
`` भाण वायु का आयमन किया जाता है । अस्तु .शाखीय नाम सार्थक है! 
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पड़ती हे । यदि अवरोध बहुत पड़ती है। यदि अबरोध बहुत दिनों का होतो सभी उपाय आप पडती है। यदि अवरोध बहुत दिनों का हो तो सभी उपाय ज । हु 
भी हो सकते हैं |. ! ः 

एक और उपाय रेडियम्‌” चिकित्सा का है--कई बार इससे अच्छी 
सफलता मिलती है | 


१० 
की 
कण-शाथ 
(Inflammation of the Ear ) 
शल्यतन्त्रोक्त शोथ निदान में वातिक, पेत्तिक, श्लेष्सिक और साम्नि | 
पातिक शोथ के लक्षण कह दिये गये हें । अतः कणे में होने बाले | 
वातादि जन्य चतुर्विध शोफों का भी लक्षण उन्हीं लक्षणों के आधार | 
NN छा" 1. 
पर जानना चाहिये | भेद केवल इतना होगा कि स्थानिक लक्षण यहाँ 
पर इस अवयव विशेष के अनुसार होंगे-वहाँ पर शोथ के लक्षण उन [रो 
उन स्थानों के अनुसार होते हैं किन्तु जो स्थानिक लक्षण उभयत्र हो | इ 
सकते हैँ उभयत्र मिलेंगे । यह त्रिविध हो सकता है १. बाह्य कणेशोथ | 
gre गो 2 [10 
२. मध्य कणशोथ और ३. अन्तः कर्णशोथ | 

९ | 
| कण-पाक ( Suppuration in the Ear ) 
FT पित्त से कणेबिद्रधि के पकने से, कर्ण के जल-पूण होने 
७ थ TR ) और छिन्नता को करने बाला कर्ण पाक होता है! 
म a ही आर वाक्य भा. मिलता है “पित्त के कोप से १1 
& गिसके कारण कान में स्थानिक कोथ और हिग्रवा ६ 
सती है शक rer [निक कोथ है 
१. ॥ जाग्या ता उफ बह पित्तेन कोथविक्लेदकृतु भवेतु । _ 
` ` ` केणंविद्रधिपाकाद्वा जायते वाम्बुप्रणात >> जज #60 
` भवेत अपाकः खलु पित्तकोपतो विकोथविक्लेदकरश्व कर्णयोः । ` 
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आ 


ताया है यहाँ पर उसी के कारण इिन्नता केसे हो सकती हे । इसका 
अच्छी | टीकरण करते हुए श्रीकण्ठदत्त जी कहते हैं कि जब पित्त इस प्रकार 
४ के विकार को उत्पन्न करने वाले सहकारी कारण बाला तथा बढ़े हुए 
| भाग वाला होता हे तो आद्रता ( छिन्नता ) आती है तब पित्त उस 
पार को उत्पन्न करने वाले सहकारी कारण बाला तथा बढ़े हुए तेज 
भा वाला होता है तो शुष्कता करता है। फलतः कणेगूथ में कर्ण- 
प्रोयादक सहकारी कारण तथा तेज भाग बाले. पित्त से कर्णगूथक 
त है तथा कणेपाक में कर्णपाकोत्पादक सहकारी कारण तथा द्रवांश 
तता बाले पित्त से कर्णपाक रोग होता हे जिसमें कि आद्रता रहती है ।? 
न्निः कणे-संस्राव ( Otorrhoea:) 
बाले | सिरमें चोट लगने के कारण, जल में गोते लगाने के कारण, 
[धार | अवा कर्णबिद्रधि के पक जाने के कारण, वायुदोष से प्रपीडित 
यहां त्‌ तोदादि वातिक वेदनाओं वाला कान, पूय को खवित करता है | 
[उन | है रोग कणेस्राव कहलाता है |? 
रह | रेस सूत्र में पूय का स्रवण उपलक्षण मात्र है-इसमें रक्त ओर जल 
शोथ के स्राव हो सकता हे, ऐसा मानना चाहिये | क्यों कि सिर पर चोट 
या जल में डुबकी लगाने से पूय का खाव नहीं हो सकता 
पट से रक्त, जल निमज्जन से जल और बिद्रधि से पूय का 
भेण होना चाहिये । भी के साथ सम्बन्ध जोड़ 
भाब अदण र अथवा प्रपाक का र स॒ sls र र 
शेक जीजा दी सकता हे जसे 'सिर में चोट लगने से प्रपाक ( पूय 
ऐ ५५ का उपसर्ग ) होने पर, जल में डुबकी लगाने से प्रपाक 
। पीडित कणे, पूय का स्राव करता है। इस प्रकार मानने 
७ व विकारजनककमंसहका रिसा द्रवांशोद्रिक्तेत पित्तनाद्रेता तत्र तु एतद्वि 


हद 
क द्र 


१: । ( मधुको 
शर घुकोष ) व 

| तइ निमज्ञतो जले प्रपाकादथवाऽपि विद्रघेः । 
इषं श्रवणोनिलादितः स कर्णसंखाव इति प्रकीतितः ॥ . 
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| क भ ककन £) सनक लका कु काका त्कनन.-...ललितित 
सफत | यहाँ शंका होती है कि पित्तदोष के कारण कणगूथ में 'सूखना 
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~ 


। | पता खन कह ता: हु न ८ ऐसं < ति = > 
| सवत्र स्वीकृत हो चुका हे । ऐसा आचाये कार्तिक का मत हे) 
| व्याधि को अनिलार्दित कहने कां तात्पय हे क्रि अधिक स्राव होनेके । त 


कारण वायु का ही कोप होता है | 
पूतिकणे ( Foulsmell discharge from the Ear ) 


~ १ भें ९ | 

“जिस कणे-रोग में पूयस्राव, दुगधित स्राव या घना (निबिइ)| ' 

स्राव हो उसको पूतिकणे कहते हें ।१ यह एक प्रकार का कण | ता 
में a ७ ९ | 

ही है जिसमें विशेषता घन स्राव ( गाढ़ा स्राव ) तथा दुगोन्धयुक्त खा | बाती 


| की होती है | इसकी व्याख्या में आचार्य सुश्रुत ने लिखा है कि “पत्ति | बाता 
तेजोंश द्वारा कण-छ्लोत में स्थित शलेष्मा के सन्तप्त एवं विलीन हैे| पं! 

पर वेदनारहित वा वेदनासहित घने एवं दुगेन्धित स्राव यित करगे सकते 
> चाला कणंगत रोग पूतिकर्ण |” पूतिकणे शब्द का शाब्दिक अथ | परार 


ही होता है पूतिमान्‌ कर्णे ( बदबूदार कान ) | 
वक्तव्य-कर्णशोथ, कणेपाक, कणख्राव, पूतिकणे तथा कृमि १ 
ये रोग क्रमशः कणेशोथ ( 1818019 00041000 0 107 /॥ 
के ही द्योतक हैं। शोथ का परिणाम पाक में ( विद्रधि में ), कण| 
( Suppuration ) का परिणाम कणसंस्राव ( Otorrhoea ) में, न | 
उसका बिपरिणमन कोथ का उपद्रव हो कर यूतिकण में होता है 
उसमें उपद्रव रूप में क्रमि पैदा होकर कमिकर्ण का रूप ले लेते है | ३| १ 
दूसरा विचारणीय कान के अययबों के सम्बन्ध में है किक 
तीन भागों में से किस अत्रय का यह विकार हे- उपयुक्त त | 
आधार पर उसकी भी स्थिर मर्यादा नहीं बाँध सकते; फिर भी |. बिक 
निश्चित रुप से कहा जा सकता है कि जब तक सुरूप का व 
| उसे बाह्य कणेखोतःशोथजन्य, अधिक उपरत रूप खातर को मश 
| -शोथजन्य या अन्त:कणे-शोथजन्य मान सकते हैं। इसमें मध्य 
न १. प्यं स्रवति पुतिर्वा स ज्ञेय: पूतिकर्णक: । ( मा. नि, ) ` 
२. सरोतः स्थिते श्लेष्मर पित्ततेजसा विलीय माने 'भुशसम्प्रतापिते । . 
अवेदनो वाथ सवेदनो वा घनं सन्नत पूति च पृतिकर्णकः! (5 


~ 
C3 
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[। इस | दाही महत्व का भाग ह | अस्तु, यहाँ उसी का विस्तृत वणेन करना 


होने के | ग्रप॑गिक ज्ञात होता है । बाह्यक्रणशोथका वर्णन कर्णकण्डु प्रभृति रोगों 
मक्या जा चुका हं । 

) f भध्यकर्णशोथ ( Otitis media ) 

नविड) | यास्या-डस विकृति को कहते हैं. जिसमें मध्य कणे के भीतर की 

ण्व | बाल की शलेष्मिककला ( 1/7178 Membrn९ ) शोथयुक्त हो 


बाती है । इस दशा में सभी उपसगे की अवस्थाओं का समावेश हो 
गता है अर्थात्‌ मामूली शोथ से लेकर, कर्णपाक, कणेस्राव, पूतिकणे 
| खंश्लष्मिककला का. परिवर्तन तक इसी एक विकार के भीतर आ 
र| सते हैं । मध्य कण एक ऐसे महत्त्व का अंग है कि इसके शोफ का 
| पसार पूरे अन्तःकरणं तथा राङ्ककूट तथा उसके वायुबिबरों ( Mastoid- 
॥ sir sinuses ) तक पहुँच सकता है | क्या कि मध्य-कणे की भीतर की 
|| भोर मढी हुई श्लेष्मिककला अविच्छिन्न वायुकोषों (Mastoid antrum) 
) पया शङ्ककूट कोटर ( ५45६०4 ०९]।५ ) तक चली जाती है। जेसे 
णां गासाशोथ का उपसर्ग अविच्छिन्न भाव से ऊपर तक बढ्ता हुआ नासाः 
पं, मि शेटरो तक पहुँच जाता है उसी प्रकार मध्य कर्ण की शलेष्मलकला शोफ 
| गी शंख परबद्धन के अन्त भाग तक पहुँच जाता है। कई बार शोथ का 
पसार कान तक ही मर्यादित रहता है अथवा गोस्तन शोथ ( 3४०1 
७) शोथ करके स्थिर रहता है--तथापि इन परस्पर सम्बन्धित 
3| बिबिध अवयवो के शोफों को एक ही रोग समझना चाहिये और यह नहीं 


चाहिये कि यह रोग इस प्रकार का है कि पहले मध्य-कर्ण की 


रचनाओं पर अपना 


"| भाव दिखाता है। और फिर इसके कई प्रकार के उपभेद म 
SN 18) ), अनौपसर्गिक ( Non-Infectie ) तथा आपस स 


केणे ( ?७०।७०४ ) का रूप ले लेता है एवं कहीं पर अत्यन्त 
थ प्रकार में पूययुक्त स्राव का रूप होने लगता है iT 
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जड मळा 7 पात. ङ्गा र 
मध्य कराशोथ का उद्धव--१- अ्रुतिसुरज्ञा ( 11१७8०11६1 0000) 
मध्य कणशोथ को पैदा करने वाला बहुत महत्त्व का माग है | उपस | 
का कारण प्रायः नासाग्रसनिका ( 1४७५०11४1१ ) के रोग होते हैं। । 
नासाग्रसनिका शोथ, कोटरशोथ, कण्ठशाळूक, ( 3 १शा0१७) अर्बुद 
या अन्य रोग में श्रुतिसुरंगा से होकर ऊपर की ओर उपसर्ग की विस्तृत | ६ 
हो जाती है । श्रतिसुरंगा का उपसर्ग किसी भी क्षण, मध्य कर्णको | हेग 

शोथयुक्त कर सकता हे | मामूली प्रतिश्याय में श्रुतिसुरंगा का अधोभाग | ग 

शोफयुक्त हो जाता है, परन्तु ऊपर बाले भाग में शोफ का लक्षण नहीँ | 

हो पाता फलतः मध्य कणशोथ भी नहीं होता । ऐसा ( मध्य कणशोथ ) | 

तभी होता है जब कि उपसग पहुँचते हुए मध्य कणे की शलेष्मलकला तक | 

पहुँच जाय | इस अवस्था में तीत्र मध्य कणेशोथ हो जाता है | इससे | 

भी सीधा उपसगे उपसगंयुक्त स्राव के हठात्‌ श्रुतिसुरंगा से होते हए | 
मध्य कण की शलेष्मलकला तक पहुँचने से हो सकता है--ऐसा तीत्र | « 

प्रतिश्याय के रोगियों में जोर-जोर से अधिक बार नाक साफ करते हुए | : 

( Blowing of the 1036 ) हो जाता है। में दर 

_ २. जल निमज्ञन--पानी में अधिक डुबकी लगाने यानी पानी में ( 

डूब कर तेरने से नासाम्रसनिका की विकृति होने पर उसका द्रव य| 

खाव जबदस्ती श्रुतिसुरंगा के द्वारा मध्यकर्ण तक पहुँच जाता है. और | 

पहुँच कर शोफ पैदा कर देता हे । इसकी उत्पत्ति के लिये दो बातों बी | 
आवश्यकता रहती है प्रथम तो यह कि (१) पहले से नासाग्रसनिका री | 

विकृति हो.( २ ) किसी कारणबश साधारण से अधिक बायु भार गलेक | शन 

| भीतर ( Exposed to pressure above normal ) हो जावे | पत 
॥ भक जहाजों के नाविकों में जिनको प्राणबायु यन्त्र ( 059६० १% | क 
| 7860७ ) लेकर चलना पड़ता हे यदि उनमें नाक या गले की हिट 
| पहले से विद्यमान रहा हो तो उनमें मध्यकर्णशोथ की घटना 

| देखने को मिलती हैं। - 0 

३. सामूहिक खनाचागारों में जहाँ पर पानी के शोधन का ( कोरि 
&ँ न र के दवारा शोधन का) अति योग किया गया रहता है वहाँ पर रासा 
` द्रव्य का क्षोभजन्य मध्यकणे शोथ उपर्युक्त विधि से ही हो जाता 
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स स्स्स स््स््स््स् 
४. बच्चों में अधिकतर मध्य कणंशोथ, कण्ठशाळूक ( ११७ ) 
| | ताक प्रन्थि के विकार में होता हे । श्रतिसुरंगा का छोटा होना खुला 
हेना और उसकी स्थिति ( 1209007 ) की विशेषता होने से बच्चों में 
हु । नासाप्रसनिका का उपसर्ग बड़ी आसानी से मध्य-कर्ण में पहुँच जाता 
सतति | है! तीव्र नासा-शोथ ( Rhinitis ), ज्ञासाग्रसनिका में पूय का संचय 
| हेग साथ ही बच्चे की क्षीणता के कारण नासा के द्वारा संचय हुए 
| कफको साफ करने में असमर्थता बहुधा उपसर्ग को मध्य-कर्ण तक 
| चा देती है | 
| ५. नासा या नासानलिका को साफ करने के लिये पिचकारी का 
| मिध्या.योग ( छi$९ ५७९ ) उपसर्गयुक्त स्राव को बलात्‌ मध्यकर्ण 
कि भेज देता है | fu मर 
| _ ९ कई बार नासागत रक्त रक्तस्राव को रोकने के लिये नासाग्रस- 
| गिफा भर दिया जाता हे अथवा नासाग्रसनिका में अबुद की उत्पत्ति 
ते हुए | (केर स्वयं भर जाता है । ऐसी अवस्था में ( £००: ४9०1 ) 
चित वायु-सम्बन्ध अवरुद्ध हो जाता है | फलतः मध्य-कणशोथ हो 
नी में | गना सम्भब रहता हे | 24 न त 
“७. सध्यकणशोथ, रक्तवाहिनियों के द्वारा भी उपसग पहुँचने पर 


आर | 1000 stream infection ) भी हो सकता है । ° 
~ 2 ९ ५2 - 
तो की | 5. विपयेय से भी सध्यकण शोथ होने का प्रमाण मिला है जेसे 


की की ५ लिप्काबरणशोथ या अंतःकर्णशोथ का उपसगे मध्य-कण में पहुँच कर 
लिक पदा करे | ८ २ ५ 
१ ® बाह्मकणे से भी मध्यकर्ण तक उपसंगे पहुँच सकता है, परन्तु 
क कम होता हे जब करोटि के आधार कां भम्नहो जायया _ 
| र ह फा आघात के कारण बिदार हो जाय। यदि कहीं पटह में ल्‌ 
। प ह त्तो स्राव या दर्व मध्य भांग तक पहुँच जाता है और सूजन कस 
१. सकता है| इसलिये कणंगूथ को पिचकारी से साफ करते हुए 
& दा को ध्यान से रखना चाहिये। ` | तका i ध्य 2 
शै + पथा चिहु--१. पीडा--यह सर्वाधिक व्यक्त लक्षण है। पीडा र कय 
'या अभाव द्रव या स्राव के संचय के ऊपर नि करता है. पु 
| es 


F 
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| यदि स्रावाधिक्य हो और उसके कारण जहि सञावाधिक्य हो और उसके कारण मध्यकण में तनाब (फनी ह समाध्या ही और उसके कारण मध्यकर्ण में तनाब (रे 
अधिक हो जाय तो पीडा अधिक महसूस होगी और तनाव कम होने | 
पर कम | इस रोग में पीडा तीब्र ( 987 ) वेधनबत्‌ (1.0: | 
1६४०६ ) होती है, और कान में ही मर्यादित रहती है । 


चिह्न व्यक्त मिलता है | प्रारम्भिक अवस्थाओं में मध्यकर्णशोथ में यह | भाव! 


चिह अनुपस्थित रहता है । यह एक ऐसी शोफ की अवस्थाबिशेष है | दि 
जिसमें स्राव फे बाहर निकलने का साधन नहीं होता | जब स्राबसंचय | श 


होना शुरू हो जाता है, श्रवण संवेदन क्रमशः कम होने लगता है और | 
अधिक मात्रा में स्राव का संचय हो जाता है, तब कणीस्थियों की गति | एती 


गति में बाधा पड़ती है, परिणामस्वरूप सुनने की क्रिया में कमी पड | 
जाती हे। बधिरता का बिचार मध्यकण के शोथ की अवस्था के ज्ञान 
में बहुत सहायक होता है, मध्यकण शोथ कहाँ तक बढ़ चुका है इसका | 
ज्ञान हो जाता हे । यदि रोगी को सुनने की शक्ति है तो मध्य कणशोथ ; 
में खतरा कम रहता हे ओर शोथ का संशामन भी हो जाता है। | 
३. कणेनाद या च्वेड--कई बार कर्णशूल के साथ कान में आवाज | 
होती है, कई बार शूल नहीं भी होता और आवाज होती रहती है । 
४. प्रतिध्वनि—( Vocal resonance ) रोगी को ऐसा अहु 
होता है कि बह किसी पीपे ( 77९] ) में बातें करं रहा है | | 
“भ्रम ( चक्कर )-यह बहुत कम पाया जाता है जब शो 
भ अन्तः कण में भी होने लगे | त 
|! ६. साबेदेहिक लक्षणों मै मध्य कर्ण शोथ में ज्वर, नाडी की गा 
| तीवर, जिह्वा दरारयुक्त शुष्क, अभिसांदय, क्षुधाभावः प्रतिश्याय १ 
। लक्षण मिल सकते हैं | 
| मध्यको में ४ 
हे थ का निदान-कर्णपटह के दर्शन से प्रारम्भ में म 
कणेशोथ का ज्ञान कर्णपटह्‌ की प्रत्यक्ष अवस्था देखकर ह 1 
अस्तु, यदि कणेपटह की कला साफ न दिखाई पड़े, जैसा कि “| 
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३५३ 
कुशलता की कमी से अथवा बाह्य कर्ण खोत मे डटि हि विटक या दिदि 
| होकी वजह से संभव हे तो कर्णशोथ का निदान अनुमान से ही 
काना संभव है) परन्तु इसके ऊपर पूर्णरूप से बिश्वास भी नहीं किया 
` 6 ग सकता | अस्तु, सभी रोगियों में जहाँ प्रारम्भिक अवस्था में मध्य- 
में कू | णशोथ का निश्चित निदान करना होता हैः. वहाँ कर्णपटह की परीक्षा 
में यह | ब्यक हो जाती है । इसके लिये बाह्य कण स्रोतगत यूथ, विद्रधि 
शेष है | थाहि को शलाका, चिमटी या पिचकारी से दूर करके पटह की 
संचय | लेभिककला की यथोचित परीक्षा करनी चाहिये | 
है और| मध्यकर्ण शोथ की अवस्था में पटह की चमक ( [०६७४७ ) जाती 
ही गति | एती है उसका वर्ण भूरे से भूरे गुलाबी ( ७2९१/४१ प्राण: ) और 
ला बी | गुताबी से बिल्कुल चमकता हुआ लाल ( 311216 7०० ) हो जाता है। 
मी पड | भाव काफी इकट्ठा हो जाता है तब पटह की कला अपनी पीछे की 
क ज्ञात | बाह की ओर उभरी हुई ( 1917९ ) दीख पड़ती है, सूजन बढ़ती 
इसका | भती हे और कला के सम्मुख की ओर भी आ जाती है । फिर अन्त 
णेशोथ >" केशा ढुहरी ( D०७७।९ 7०) ) के समान दीखने लगती है एवं केन्द्र 
[ Ut 2०) हो जाता है | जहाँ पर मुहृरक का वन्त पटह से 
Es है वहाँ पर इस कला तक पहुँचते पहुँचते पटह-कला का 
| “गाढा लाल हो जाता है । जब पाक की दशा बहुत बढ़ी रहती है 
| उप काल में कला की लालिमा में पीलापन भी झलकता है । कई 
| हए 1 की लालिमा में पीलापन भी मर ॥ 
| ह. रखा सी भासती हे जो मध्य कणे में भरे हुए द्रव की ऊँचाई 
| बे तो कं है। यदि फटने की स्थिति में पटह का निरीक्षण क्रिया 
| ता र से एक पीला चूचुक-सा ( Yellow nipple ) दिखाई 
ज न माद्‌ ( ७10५४1॥178 ) बनने की प्रक्रिया का द्योतक है! 
| ह पर्ता ( ग! uning fork test a परीक्षा हक 
गम करे सा कराने में महत्त्व का भाग लेती है | $ म ठ 
थ | भरे Cl इस बात का र हो जाना चाहिये कि कणस्रोत 
हे रो हों है। कणस्रोत में यदि मेल ea तो साफ कर लेना 
थान य की प्रारम्भिक अवस्थांओं में राइनेने'. की परीक्षा 


ys सकती है, परन्तु यदि विकार बहुत बढ़ा हुआ हैं तो ` 
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परीक्षा प्रायः नास्त्यात्मक होती है | यदि दोनों पार्श्वो परीक्षा प्राय: नास्त्यात्मक होती है । यदि दोनों पारो में शोक शा | क्र 
“वेबर? की परीक्षा दोनों कानों के विभेद के लिए की जाती है, तिस [गा है 
में कि स्वर अच्छा सुनाई पड़ता है उसमें उपसर्ग का बढ़ा हुआ छा । 
( उप्र) समझना चाहिये | भै 
` अस्थिकी सर्शापह्मता-जेसा कि पहले कहा जा चुका है कि मध्यः |! 
कण की आवृत करने वाली भिल्ली का अविच्छिन्न सम्बन्ध चौचुक | र 
प्रचद्धन तथा उसके वायुविवरों ( Mastoid 1100 & Mas. कहो 
६0०10 ८९) ) से हे । यदि इन अंगों में शोफ हो जाय तो इस अस्थि गयो 
के ऊपर तीब्र स्पशनाक्षमता आ जायगी। अस्तु, कान के पीछे की |! 
हड्डी पर दबाने से कुछ पीड़ा होगी । यदि सध्यक्रण शोथ में उपशम ((।यरि 


रखना, शिर को तकिये पर रगड़ना, शिरोश्रमण ये चिह्न मि ता | 

जिसमें कान की परीक्षा आवश्यक हो जाती है ।' कई बार कणे | 
| १ जिससे वेदना की कमी हो जाय यह भी एक लक्षण मिलता है। | 
। . आटे बच्चों के कान की परीक्षा करने के लिये उनकी 
रव्यं से संज्ञाहरण करके कान की परीक्षा कर लेनी चाहिये 
पर ठीक निदान न हो पाता हो वहाँ पर यह विधि निदान ग 4 
की सहायता पहुँचाती हे । ; 


१. करा स्पृशति हस्ताभ्यां शिरो भ्रामयते भृदाम्‌ । 
अरत्यरोचकास्वप्नेर्जानोयात्करवेदनाम्‌ ॥ ( काइ्यपसंहिता ) 
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टह मे छिद्र हो जाने के वाद-निदान अपेक्षाकृत सरल छ 
है। रोगी इस प्रकार का कथन करते मिलते हैं कि कर्ण के शूल 
| र हीत्रता कान बहने के बाद कम हो गई । पश्चात्‌ देखने पर कर्ण 
मस से भरा हुआ दीखता हे । जो पतला या गाढ़ा ( 861०- 
. ॥एण1९०प8॥पा0 ) या पीले पूय के रूप में रहता है | जब इसको 
चौचुक दसे साफ कर लिया जाता है तो स्राव एक पतले छिद्र से आता 
(७. होने लगता है| उस छिद्र का स्थान निश्चित करना कठिन होता 
अस्थि सोक पटहू शोथयुक्त रहता है ओर स्राव अनवरत बहता रहता 
|| बाधिय भी स्राव की अवस्था में पहले की अपेक्षा कम हो जाता 
र (परि कम न हो तो किसी अन्य उपद्रत्र की आशंका करनी चाहिये 
| यह समझता चाहिये कि कणशोथ सुधर नहीं रहा हे | स्वर" 
“की परीक्षा से मध्य कण की बधिरता माळूम होती है और ऋ्वेड 
कूट में इम रोगी को कणपटह के. छिद्रयुक्त होने पर होता है जो 
रोग के | समय तक रहता हे । सावद हिक लक्षणों से. ज्यर शान्त हो.जाता 


। १ 
है 


छ डिपति प्रक्रत पर आ जाती हे । परन्तु पटह के छेद होने पर भी 
rt स्म्‌ ब्‌ )0 ८९ 1 
is ना रहे या नाडीगति तीब्र रहे तो समझना चाहिये कि 
| Er की ओर बढ़ रहा हे । 
1 ८5 6 0110 
| गयकणाशोथ का सुधार ( Recovery from Acute otitis 
न ऐसा कि आम त्र बि ० NS 
"यह विकृति निम्नलिखित तीन प्रकारो में से किसी. एक 
| ( ९ ठीक हो जाती है । 


अपने आप या स्वाभाविक क्रम से बिना छिद्र के सुधार 
। |, र जाना | 

| ति आप या स्वाभाविक क्रम से छिद्र हो जाने के बाद 
१, ftor perforation ) सुधरना। 

¢. भेद ( 1७०7112000797 ) के पश्चात्‌ बिकार का 
| मध्यक के हो जाना । / 
१ कष गो की चिक्षित्सा-तीत्र मध्यक्रणशोथ की चिकित्सा | 


म. डर a १३ 
2 FA 
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पटह में छेद होने के पूर्व (१) रोग की तीब्रावस्था में शूल का हो| 

सब से उत्कट लक्षण मिलता है, जो पटहकला के नाड्यप्रो (शता 
००4०९४ ) के क्षोभ के कारण होता है । अस्तु इसके लिये पाती ष्ण 
1.३ 


( So0thinए ) ओषधियों का जेसे “एस्प्रिन' एवं “कोडीन! आरि 
प्रयोग करना चाहिये । ऐसी ओषधियाँ जिनका स्थानिक संज्ञाहण | 
प्रभाव हो इस अवस्था में बड़ी मूल्यवान्‌ होती हें | "ग्लिसरीन? निती ९ म 
“कार्वोलिक एसिड? १०% का मिला हो अथवा ऐसी ही अन्य ओत प्र 
जैसे 'संशामक पूरण ( 3९१७७५७ १४०३४ ) का प्रयोग हितकर हो ४ 
है | (२) दूसरी आवश्यकता श्रतिसुरंगा के प्रवाह का पुनः स्थ पिप क 
करने की रहती है | इसके लिसे वाष्पध्मापन ( 1०12/07 ) जिहत 
“फायर का बालसम? या बहुत ही अल्प मात्रा में पिपरमेण्ट (४९7 
मिली हो दे--अथवा लबणविलयन में सोम डाल कर बनाया डप 
(Ephebrine in saline ७7०9 ) यदि आवश्यक हो तो एक | 
( Eustachian catheter ) के द्वारा सीधे श्रतिसुरंगा में सोम 
(Ephedrine ) बना कर डाले | इस क्रिया से श्रुतिसुरंगा कां स 
दूर हो कर प्रवाह शुरू हो जायेगा । hf 
सामान्य चिकित्सा-१. सहायक कारणों को दूर करना २ अ 
ढङ्ग से नाक की सफाई ( नेटा निकालने की. क्रिया 110700५ । 
‘wig of the 108७ ) को छोड़ना ३. जल निमञ्जन अथवा खान ' | 
समय कान में पानी के प्रवेश को बचना ४. नासाकोटरो में की a पि 
हो तो ठोक करना ४. रोगी को प्रारम्भिक अवस्था में शय्या 1 
कर गर्म तथा हवादार कमरे में रखना । ६. उष्ण स्वेद, स | 
'बिद्युत्स्वेद करना । ७. प्रारम्भिक अवस्थाओं में 'झुल्वाधिकार ( 
07788 ) या 'पेन्सिलीन? का व्यवहार करना | इन उपक्रम 


रोगी को रखने से प्रारम्भिक अवस्था में उपशम हो जाता है ह 

यदि प्रारम्भिक उपायों से रोग की प्रगति न रोकी भर 
पटह की कला भरी मालूम हो और पीछे के द्रव के मा 
जान पड़े, रोगी की सामान्य दशा सें भी कोई प्रशस्तता १,५ 


बल्कि दिनानुदिन खराब होती जाय तो कर्णपटह वेधक ( टर 


00-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 
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Cc ने [oN च हो जाः cw 
का) नामक राखकम करने का बिचार आवश्यक हो जाता है 
(कित र का निया निहरणदोलाय 
वाशा | इरपटहवेधन या मेदनकम का निर्देश-निम्नलिखित अवस्थाओं में हे- 
` जरि १ अत्यधिक शूल जिसमें वेदना को तत्काल कम करने की आव- 
हण) शकताहो। ०» 
न? नि) २ मध्यकर्ण में पूय के सञ्चयजन्य उच्च तापक्रम या तीब्र ज्वर 
ओपी प्रश्वति विषमयता के चिह्न की उपस्थिति | 
कर हे ३-मध्य कणे में अधिक द्रव के सञ्चय होने के कारण बढ़ते हुए 
ः स्था काये के दोष की विद्यमानता। ( अथात्‌ भार के कारण यदि 
) जिता बढ़ती ही चली जाय ) | 
[९०६ इ शस्र कर्म से लाभ-तीत्र लक्षण तथा उपद्रवा की शान्ति हो 
: ९ क्य ~ > 
| डप शो है--उपसर्ग का आगे की ओर प्रसार रुक जाता हजसब से बड़ा 
एक नप यह होता हे--कि विशोधित कुशल चिकित्सक कृत भेदून कडा । 
सोम शक निहेरण हो कर व्रण का रोपण ठीक हो जाता आर कला ह 
का स कमोण हो जाने से सुनने की क्रिया में किसी प्रकार की बाय हो 
पाती हे । ये विशेषतायें अपने आप कला क छ वि 
> 2७) गै 240 द्र 
ris में नही आतीं और न रोपण ही आशु होता है, एवं न शल 
EF म 
पात केत रूप सें आने की आशा रहती है | 
ईत. पि णू! ८ ४ जे जन! या 
विन echnique) १. संज्ञाहरण-- गॅस ह भा ज्र 
|, ऽ के द्वारा संज्ञाहरण अनुभत्री अल सादी 
७ ९) परन्तु यदि अनुभव-की कमी होतो इ कई 
केरे | ९ ने के लिये मिल जाय | क 
जिसमें पयोप्त समय शास्वकमे करने क॑ (२. हो ब्लेग- 
पर पटह की कला द्रव के भार से पीत फली हुई हो ६ ग्र 
9 ल 
प की बूदों ( 1316९५०११४ ५10) ) द्वारा भी स्थानिक संज्ञा हर 
हे सकता है । 


» नाशक घोल में भिगाये होत ( 09८९ ) से कान को कुछ 


70 ८ प्रे [oS 
क विशुतिपथ का विशोधन--स्पिरिट' की जु से पोछे या 


= 
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३५८ झालाक्यतन्त्र । 


जाय तो कर्णवीक्षण यन्त्र ( 9९०६।५०१ ) को कान की बाहरी न पित 
२४. ४... (५ ANN क 
में डाल कर पटह की स्थिति का पूण निरीक्षण कर लेना चाहिये । | सके 


~ ०७ ९ ८९ ७ ~ । 
कोई मल, गूथ, नष्ट हुई किट्ट (129073 ) के कारण अवरोध हो गे ईषत्‌ 


९ 4 ७290 SN $ 
उनको साफ कर पटह का दर्शन टीक हो सके ऐसा कर लेना चाहि : ! 


३. भेदून कर्म--अब उस स्थान का चयन करना चाहिये जहाँ 
पटह में भेदन कर सके-इस अवस्था में एक विशेष प्रकार के बृदि 
का जिसका वृन्त कोणदार ( »02]९१ ) हो, प्रयोग में लाना चाहि 
जिससे शख्कर्म के समय में स्थान स्पष्ट देखा जा सके | इस क्रिया| 
भेदन (7) अंग्रेजी के जे” अक्षर के आकार का किया जाता है-भेत | 
का स्थान पटह के पश्चात्‌ भाग सें उस सतह की रेखा में करना चाहि] 
जो कि पटह को ऊपर और मध्य तृतीयांश में बाँट दे | फिर भेदन | स: 
दूर तक खड़े ( १९५०६] ) ले आकर घुमाते हुए नीचे की भ प 
सुद्ररास्थि के वृन्ताम्न के नीचे तक ले आना चाहिये ।* वृद्धिपत्र कि 
नोक भीतर में उतनी ही गहराई तक जानी चाहिये जितने में पटह पाक 
कला कट जाये अन्यथा भीतर रचनाओं की क्षति का भय रहता है ६ 


{ 
की र 


तापक्रम दूर हो जाता है और साधारण दशा अच्छी हो जाती दै है 
रोग 1मे कम के बावजूद भी लाभ नहीं नजर आवे तो उ | 


विचार करना चाहिये अधिकतर शंखकूट उपसर्ग का भय रहता: N 
( Advancing mastoid infection ). 


४. अति पुरंगानिरीक्षर-शङ्नकर्म के पश्चात्‌ इस अंग का 
करके आवश्यकता के अनुसार निर्ध्मापन ( 1008001 ) भी 


णः ता i 

1, Thd icision is J shaped and should commence in i पी । 
part of the crum about the Jevel of the _ line dividing 008 
horizontaly into पथा and middle thirds. The jcision 330 dh 


७ 4 ¢ 
down vertically and curved round well below the tip 
of the malleolus. प 
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ण॑रो 
कणरोगाध्याय । ३५९ 


de 7. 
1 नत्ति पकता है--यह क्रिया भी इस चिकित्सा में सहायभूत होती है--' 
ये| यीः | इसको कभी नहीं छोड़ना चाहिये | इसके अभाव में कई बार रोगी को. 
हो तो| ईपत्‌ बाधिये का आजीवन शिकार बना रहना पड़ता है | 
चाहिवे॥' ` ५, चिकित्सा में- सुविधा प्राप्त करने के लिये खाव की तृणाणु विषयक 
| परीक्षा ( Bacteriological examination ) की भी आवश्यकता : 
| पडती है | 
| मध्यकर्शशोथ की कर्णपटह भेदन या छेद हो जाने के बाद की विकित्सा- . 
१. प्रथम आवश्यकता स्राव या मवाद को अच्छी तरह साफ हो जाने , 
| री रहती हे ( 4.१९१६९ ३६४९ ) २. दूसरी आवश्यकता स्राव को 
हि पुखाने की ( Drying up the discharge ) ३. पीड़ा की चिकित्सा- . 
ख| स अवस्था में उसका अभाव रहने से कोई आवश्यक नहीं रहती; 
| वि कही इस दशा में भी पीड़ा बनी रहे तो उपसग का प्रसार हो 
| ह ऐसा समझना चाहिये, उस अवस्था में बिकृति के अनुसार 
 पकित्सा करे । कई बार स्राव के बाह्यकणेखोत में भर जाने या पटह | 
४ छिद्र या मुख के रुद्ध हो जाने पर भी पीड़ा बढ़ जाती है उस. 
स्था सें कर्णशोधन कर देने से पीड़ा शान्त हो जाती है । ४. यदि 
| ध जारी रहे तो उसको शुष्क करे या आद्रपद्धति से चिकित्सा करे | 


है | था ७ ८ 
NS शक पद्ति-कणस्रोत की वञ्चात्रेष्टिव एषणी ( 7७७९१ [07008 ) 
द | "वा सई की पिचु से खूब सफाई कर लेना होता है। इसके लिए अच्छा 


| हश, कुछ कुशलता और कुळ प्रारंभिक अभ्यास की जरूरत होती | 
| ' फान की नलिका को साफ कर लेने के बाद उसमें ऊन की बत्ति 
| जप ) भर के छोड देते हैं-इस वत के द्वारा मध्य | 
। लाव बाहर निकलता रहता है | 1 पर) 1: 
भक्ष हे कशि “हाइ जेन पेराक्साइड' की ददे कणेस्रोत में डाल 
% गाता है एक मिनट तक छोड़ दें, इससे संग्रह पिघल कर बाहर आ 
# धेत लाब की सफाई के लिये बोरिक एसिड का लोशन (टंकण 
बनाकर पिचकारी के जरिये मुलायम हाथ से धोकर कान 


७७ 


* कर लें--पश्चात्‌ कान को रुई से पोंछ कर पूण शक कर | 
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३६० शाळाक्यतन्न्र । 


ह 


जा सकती है । 
स्राव को सुखाने के लिये टंकण ( बोरिक एसिड ) को रेक्टीफाइड 
स्म्रिट ( १५ ग्रेन बोरिक एसिड एक औंस स्प्रिट ) में घोलकर प्रातः | 
और रात में छः बूंद कान में डालने का प्रयोग करना चाहिये | | 
बोरिक ऐण्ड आयोडायड चूण--( ७५ प्रतिशत आयोडीन के 
अनुपात से बोरिक एसिड में मिला लेना चाहिये ) यह सबसे नया 
प्रचलित योग है | उद्देश्य स्राव को सुखाना ही रहता है-बोरिक कान 
के स्राव में घुल कर आयोडीन को सुक्त करता है-जो स्थानिक 
जीवाणु नाशन की क्रिया करता हे--इस चूण को निध्मोपक ( 10७१- 
8६07 ) के द्वारा कान में ध्मापित किया जाता है | 
5 गुल्वाधिकार के योग--“सल्फामेजाथीन” का भी उपयोग इसी 
काय में होता है; परन्तु प्रयोग बहुत आशाजनक नहीं रहता, क्योंकि शोक 
कई बार चूण के उपयोग से बने खुरण्ड क्णस्रोत को रुद्ध करके बाधिय | "1 
पदा कर सकते हैं । ८ 
पेन्सिलीन--इसके घोल या चूर्ण का व्यवहार भी होता है; परन्तु 
बहुमूल्य नहीं, हाँ, कोटरों में जेसे शंखकूट खात में इसका प्रयोग बहु 
मूल्य सिद्ध हुआ है | इसके अतिरिक्त अन्य “एण्टीबायटिको'से बने कण | है 
बूढो का जसे 'ःरेमायसेटिन! 'सिन्थोमायसेटिन? से या टिरामाइसिन' 
र इस का में उत्तम लाभ दिखलाते हैं । | 
उपसगे के अन्य कारणों का दूर करना जैसे नासाम्रसनिका के | 
रोग, कोटरशोथ या वायुविबरशोथ ( $7५18 ) इन रोगों की भ | 
चिकित्सा करनी चाहिये | 
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११ 
~ रै 6 र 
जाण सध्यकर्णशाथ 
| ब्यास्या--यदि मध्यकणेशोथ का उपशम न हो तो उसका परिणाम 
| उण मध्यकर्णशोथ में होता है अधिक दिनों से कान का स्राव जिसमें 
| तैब्रशोथ का कोई भी चिह्न न हो |” संभवतः 'कण्राब? नामक 
वशेष रोग इसी जीणे सध्यकणशोथ की अवस्था विशेष का ही 


| पक्षए--स्राव सबसे प्रधान लक्षण है । यह स्राव पतले ( )ए०0- 
| ऐणशा) ) से लेकर गाढे तक कई प्रकार का हो सकता है--कई 
| गर बदवूदार भी हो सकता हे इस अवस्था में इसकी प्राचीनों द्वारा 
खकृत “पूतिकण” की संज्ञा दी जा सकती है। कई बार यह खाव 
“गा गाढा होता है कि कर्णोत के बाहर नहीं आता और स्रत में 
(ष या मोम जसे जमा रहता है | रक 
| पीपिय-प्रायः कुछ न कुछ रहता है । इसकी उपस्थिति अत्यन्त 
से बधिरता से लेकर पूण बाधिय तक कई रूपों में मिल सकती 
| र य अतिरिक्त भी श्रम, ज्वर, प्रश्नुति कई लक्षण मिल सकते हैं; 
| $= उपद्रवरूप में मिलते हें जब कि उपसग का प्रसार नजदीक 
| पचाओं में भी हो जाता है | 
| जीणे कणस्राव के सम्बन्ध में विचारणीय 
| “५ कणेस्राव के रोगियों में कई बातों के बिचार या शोध कर 
गे के भश्यकता पड़ती है जैसे १. कर्णपटह की परीक्षा २ 
के क [रण के अनुसार प्रकारः ३. कणोश ( या कणाबुद ) ( 9 
1 ९७७ middle ear infection (1 ) Eustachian infection (८2% 
Otitis pedis (3) Mastoid infection (4) 4000 घपछएण 


"९58002 of granulation Tissues or 00४५. 
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३६२ शालाक्यतन्त्र । 1 


पल्ला नस म्या 
granulaion or polypus or Cholestetome ) ४. श्रवणज्ञान ४. 
स्बरद्विशूल यंत्रपरीक्षा ६. अन्तःकरण परीक्षा ७. नाड़ीव्रणचिह (7141; | 


पृ 


symptom ) | र 
चिकित्सा--यदि इस बात का निर्णय हो जाय कि व्याधिवा 
अवस्थान बहुत गहराई में नहीं हे, रोहणाङ्कर या अशे नहीं हैं तथा 
अस्थि के कोथ अथवा 'कोलीस्टीटोमा' और पटह का केन्द्रीय छेद हे 
तो सुगम ( 007९7६४४९ ) चिकित्सा का प्रारंभ करे | इस चिकित्सा 
के दो ही उद्देश्य रहते हैं; प्रथम कर्ण की. पूरी सफाई, द्वितीय खराव को 
शुष्क करना | सबसे सन्तोषजनक सफाई कान की पिचकारी से होती 
है । पहले कान में !'हाइड्रोजेपेरोक्साइड? की कुछ दूँदें डाल कर एक 
ह तक उसी में पड़े रहने देते हैं; फिर उसके बाद किंचिदुण 
बोरिक लोशन? से पिचकारी के जरिये कान को धो लेते हैं। पुतः 
कान को रुई की पिचु से साफ करके सुखा लेते हैं. और बिरिक 
एसिड इन रेक्टीफाइड स्प्रिट' ( १५ ग्रेन एक औंस में ) द्रव का छः हो 
बंद कान में छोड़ते हैं। इस चिकित्सा का परिणाम यह होता है कि.) ॥ 
स्राव बिल्कुल रुद्ध नहीं हो पाता साफ हो जाता और सूख जाता है| 


यह क्रिया दिन में एक बार अथवा स्रावाधिक्य में दो बार तक की जा 
सड] 1 स्रावाधिकय में दो. बार | 


. रामाबाण ओषधियों का पूरण ( 1050115101 01 0॥00०॥% | 
३७एप0 091 0८५४५ )--पेनीसीलीन' ड्रप और झुःवाधिकार के योग | 
का प्रयोग जीणे मध्यकर्णशोथ में कम सफल रहा है | अधिक प्रयोग से | 
हानि की भी संभावना रहती हे इस दृष्टि से जीर्ण मध्यकर्णशोथ में ही. 
ओषधियों का कोई विशिष्ट मूल्य नहीं | | 

चणा का आध्मापन बोरिक और आयोडीन चूण आज भीर्ण | 
उपयोगी ओषधि हे यह उस समय के लिये उचित है जब कि खा | र 
गाढ़ा न हो या जहा पर कान की सफाई करके स्राव को कम कर, 
गया हो । आरम में यह क्रिया नित्य की जाती है; परन्तु यो ज्य. 
के सुधार में प्रगति नजर आवे अवकाश या अन्तराल देकर "| 
जासकताहे]. - 77, 


ee} UY ८& १4३ ७6 ७४३. (८५ cis. 
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=== ^^ ् ल = हु 

`, अण्वायन ( 1001290107 )--यह चिकित्सा की एक दूसरी पद्धति 

808 | है। इसका भी उद्देश्य पूर्ववत्‌ दो ही है--स्राव का: विशोधन-उपसर्ग 
| पैदा करने वाले जीवाणुओं का नाश जिससे खाव का अभाव हो जाय 


धि जा छा सूख जाय । यशद लबण ( Zinc sulphate ) का घोल भर कर 
`तथा | इसमें कान के स्रोत में विद्युत्‌ की धारा छोड़ी जाती है । सिद्धान्ततः 
छेद है | इस क्रिया के द्वारा यशद के अणु मुक्त होते और उपसग के सीधे! 
कित्सा | सम्पक में आते हैं। यशद का घोल *% का बनाया जाता है और 
वे | उसका पूरण सध्यकर्ण में ही करना होता है पश्चात्‌ कान में भरे यशद 
होती | दब के भीतर एक यशदशलाका (7०१ ) रख दी जाती है और १९से | 


र ए | २० मिनट तक बिजली की धारा चलायी जाती हे। यदि अस्थिका | 
पठुण | नारा या शेहणाङुर कर्ण मै न हुआ हो तो यह चिकित्सा की पद्धति हि 
पुत | बहुत लाभप्रद हे । Ne 


अन्यकारणों को दूर करना--यदि नासाम्रसनिका का कोई विकार 
हो तो उसे दूर करना आवश्यक है | यदि कणीर्श तथा कर्णीबुद ( 018. 
! गणे & 001४७ ) की उपस्थिति हो तो चिकित्सा के प्रारम्भः 
करने के पूर्व ही इनको दूर कर लेना चाहिये। इन विकारों की विद्यः 
मानता इस बात को सूचित करती है कि पाक (9५ppपration )» 


४० | हेत बढ़ा हुआ है । अस्तु, इनके दूरीकरण का काम पहले कर लेना. 
योगा | ब ये बशत्तै कि उपद्रवयुक्त न हों । इनके आहरण हो जाने से कणः 
ग्रसे | रप गं शीघ्र सुधार होता है | 


ह. केणर्शि--( (७785119101 ) का लेखन एक बिशेष प्रकार के लेखन 
| ` (0०७६७) के द्वारा जो इसी कार्य में व्यवहृत होता है- करना. 
| a । कणोबुद ( 7०5 ) यदि बहुत बड़े हों तो संदंशबिशेष, 
RS क ०६ ३९ £07०९ ) भौर मढु तार की जाली ( 80% wire" 
°) केद्वारा निकालना चाहिये। | 

। गीत करने के पूर्व कान को १०० के “ए 'ड्रेनेलीन दब! में 
साब लोत में भरकर रखने से रकस्तंभन होता रहता है । एकं 
अधिक नहीं होने पाता | पड ; 
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०2 ८, A में र्ड ल ज्र Ce ERS FOO TEE 
इन अर्शो की अञ्जचिकित्सा में सावदेहिक संज्ञाहरण के बाद 


क्रिया की जाती है; परन्तु छोटे छोटे अंकुरों को दूर करना हो तो इतने 
की आश्यकता नहीं पड़ती, बल्कि क्रोमिक एसिडबीड? से अंकुरों को 
-छुबाकर ही लेखन के द्वारा आहरण किया जा सकता है | 


यदि रोग का अवस्थान बहुत गहराई में हो तो शस्त्रकम के द्वारा 


'चिकित्सा करनी चाहिये ।? 
-मध्यकणशोथ के उपद्रवः-- 


१. तीब्रगोस्तन प्रवद्धेन विवरशोथ ( 807418; ) 

“२. अदित ( Facial Paralysis. ) 

३. परिकोटर बिद्रधि ( P९ri9insus Abscess, ) ह 
४. पाश्वे शिरा कुल्यास्तम्भ ( Lateral Sinus Thrombosis. ) 
५. घातक परिणाम ( विषमयताजन्य ) ( atl Termination.) 
'६- मस्तिष्कावरणशोथ ( 6171४४. ) 


७. तीव्र मस्तिष्क विद्रधि (Acute Brain Abscess.) लघु मस्ति- 


ष्क तथा बृहन्मस्तिष्कगत | 
=. कान्तारक शोथ ( Labrynthitis. ) 
*- बहिमस्तिष्कावृति विद्रधि ( ४६ १४६] ७५०९७६. ) 
१०. अश्मास्थशोथ ( P6t०४।४४. ) 
शास्रीय चिकित्सा-कणेशोथ में सामान्य त्रणशोथ की चिकित्सा 


तथा कणपाक में क्षत बिसप के समान चिकित्सा करनी चाहिये | कमि 
कर्ण की चिकित्सा पहले ग 
क तसा पहले ही बतायी जा चुकी है । कर्ण्ाब, पू 


32 ९२ NS से 
और कृमिक्रणे की चिकित्सा में [5 समानता हे | जसा कि पहिल हे ।* जैसा कि पहले कहा जा 


] nf Two Operations are regarded 9३ standard. for this disease: 
5881 Mastoid operation & Modified radical mastoid operation. 


२. चिकित्सा कणंशोथाना तथा कर्णाशंसामपि । 
कराबिंदानां कुर्वीत शोथाशोंदुंदवद्‌ भिषक्‌ । (यो. र ) 
कर्णंल्रावे पूतिक्रणें तथैव कृमिकर्णाके । 
समानं कम कुर्वीत योगान्‌ वेशेषिकानपि । 

(शिरोविरेचनञ्चैव धूपनं पूरणं तथा | 
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कि ये सभी विकृतियाँ. मध्यकर्णशोथ की ही अबस्था विशेष 

हैं। अस्तु, इनकी चिकित्सा पूर्वोक्त पाश्चात्य वेद्यकोक्त बिधानों से ही 

करनी चाहिये | यहा पर कुछ प्राचीन योगों का उल्लेख करके इस पाठ 

को समाप्त करने का विचार है । इन उपक्रमों का यदि अंग्रेजी के पारि- 

भाषिक शब्दों में भाषान्तर कर दिया जाय तो ऐसा ज्ञात होता 

कणस्नाव की चिकित्सा में प्राचीन तथा अर्वाचीन का कुछ भी अन्तर 

नहीं | हाँ, उनके योगों में या द्वव्यों में अन्तर जरूर हे पर उपक्रमो | 

के उद्देश्य और प्रक्रिया एक ही हैं । आचाय सुश्रुत के अनुसार कणेखाव | 

की चिकित्सा में अवस्थानुसार इन उपक्रमा के बरतने का उल्लेख 

मिलता हे-- 

१. शिरोविरेचन ( Irritants to re-establish drainage ०. 
Eustachian tube ) 

२. धूपन (Hot dry fomentation & antiseptic methods) 

३. पूरण ( Instillation or drops ) 

४. प्रमाजन ( Dry method of treatment canal should 
be cleansed by mopping ) 

५. धावन ( प्रक्षालन ) ( Syringing gently with lotions 
or decoctions ) 

६. अवचूणंन ( P०४९४ ४० 0९ introduced by means 
cf insufflator ) 

७. आभ्यन्तरीय योग ( 0791 ५४९ ० medicines to combat 

the inereasing growth of 1390181188 ) >, 


१. पूरण--सर्जिकाक्षार में नीबू का रस डाल कर कान में पूरण करे 
७16861106 ) | इससे ङ कुळ काय हाइड्रोजेन पेरोक्साइड: 


(E 


प्रमाज॑न॑ धावन च वीक्ष्य वीक्ष्यावचारयेत्‌ । 
राजवृक्षादितोयेन सुरसादिगणेन वा । 7000६ 
करांप्रक्षालन कुर्याच्रंरते सतु पु्‌रणम्‌ । ( सु. उ Pron 


| Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 
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1, सदृश हो सकता है | इसके द्वारा कणल्लाव, पीडा और दाह का शमन 
। होता हे। ही कं 

, २. सर्जे (राल)की छाल का चूर्ण और कपास के फल का रस 

“मिला कर कान में डालने से ब्रण की सान्द्रता और पूयस्राव शीघ्र दूर 

होता है । इस क्रिया से कार्य सल्फा चूणों के अवचूर्णन सदृश ही 
होता है । , 


३. जामुन, आम, केथ, कपासफल समान भाग में आद्र लेकर 
"स्वरस निकाल कर मधु के साथ कान में छोड़ने से स्राव नष्ट होता हाम 
_____ है| इसी योग में सरसों, निम्ब और करञ्ज डाल कर तेल सिद्ध कर | 
___ लिया जाय तो वह भी लाभप्रद होता है | ( ^४in४००४६०१ था; | णं 
‘septics ) का सं 
४. आम, जामुन, महुआ, बट और चमेली के पत्ते इन से पकाया | बाह 


हुआ तेल पूतिकण में लाभप्रद है । 
_ > तिन्दुक, अभया, मंजिष्ठा, लोध, आमलकी, कपित्थस्वरस मधु 
के साथ मिलाकर पूरण करना खावापह हे । 
क भि दूरी, सेहुण्ड, जामुन; आम के पत्र, कर्कटश्वंगी, मण्डूरपर्णी से 
सिद्ध तल खावापह पूरण होता हे | 
७. खी के दूध में रसान को घिसकर मधु में मिलाकर कान में 
"पूरण करने से चिरकालीन स्राव या पूतिकर्ण सें भी लाभ होता दै | 
© ~ ७ 2 आ 
5. निशुण्डी या मेउडी के स्त्ररस; सैन्धव, गुदघूम का चूण आर 
“गुड मिलाकर पकाया तेल मधु मिलाकर पूरण करने से पूतिकण कॉ 
शमन होता है |? 
1 > ७ ~, ~ 5 © न 
&. शामक राक ( घोंघे ) के मांस से सषप तेल को प 
कर पूरण करने स॑ कणनाडी में लाभ होता है । हि. 
१०. कुष्ठादि अओ तन विल तेल १ सेर, छागमूत्र ४ सेर कल्काथे कट. तेल १ सेर, छागमूत्र ४ सेर कल्कार्थ इट. |; 
१. निगुंर्डोस्वरसेस्तेलं सिन्पूधु'मरजोगुडे: । १ 
पुरणः पुतिकणंस्य शमनो मघुसंयुतः 11. 


कः 
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३६७ 


हींग, बच, देवदारु; साठ, संन्धव कुल २० तोले। 
का कान में पूरण स्राव में लाभप्रद होता हे | 


११. चमेली के पत्तों के स्वरस में शहद मिलाकर प्रतिदिन कानों 


यथाविधिः पका तेल 


हे म डालना पू[तकण का दूर करता है | 


१२. केबल गोमूत्र का कानों में प्रक्षेप स्राव को कम करता हे | 


इसमे हरताल का २ रत्ती सहीन चुण मिला लिया जाय तो ओर उत्तम 
ताभ होता है | 


१३. कान को रूई से साफ पोछकर उसमें शुद्ध स्फटिका का महीन 
रुण बनाकर छोड़ने से भी उत्तम लाम होता हे | यदि कानों में चूण 


कासपय अधिक हो जाय तो बीच बीच में सरसों का तेल डालना 
पाहिय | 


४. हस्ती के रिष्ठा के ढेर पर उत्पन्न हुए छत्रकों को लेकर पुटपाक 


; हा से स्मिन्न करके निकाले हुए स्वरस में आधा सरसों का तेल 
वा चोथाई सैंधव लवण मिलाकर कानों में डालते रहने से कर्णः 


षेव नष्ट होता है । 


(७ निशा तैल--सरसों का तेल = पल, हरिद्रा एवं गंधक का 
(१ पल, घतूर का स्वरस १० पल लेकर यथाविधि तेल को 
रे कान में पूरण करने से कणनाडी तथा जीण कणल्लाव ठीक 


श हे इम्भी तेल-जलकुम्भी का कल्क १६ तोले, सरसों या तिल 
इ. तोले, जलकुम्भी का स्वरस २५६ तोले। तेल को मंद 
र र पकाकर छान कर शीशी में भर ले | 

याक पेले को कान साफ करके उसमें डालने से, कानदर्द, पकना 


| शै योग है भवाद का आना बन्द होता है । यह एक सिद्ध एवं अनु 


अब ) समुद्रफेन 
पूणन--( Insufilation or Dusting) १. समुद्रफेन के 
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| | क न. न. ¬ जा जज जि च 

७ चूण को कर्णेम्रोत में डालने से स्राव नष्ट होता हे ।' २. लाक्षा, से. 

१ ओ ९ ~ ७७. 
ञ्जन और सर्जेचुणे का ध्मापन भी लाभप्रद है ।२ | रोः 


कणंप्रक्षालन- (99717818) १. किंचिदुष्ण सुरभिजल ( गोमूत्र) | त 
से प्रक्षालन करना । २. हरे, आमलकी, बिभीतक, मंजिष्ठा, लोध ओर... 
तिन्दुक के काथ से प्रक्षालन करना | ३. राजवृक्षादिगण या सुरसादि [77 
गण की ओषधियों से प्रक्षालन करना । " 

आभ्यन्तर प्रयोग-राखनाद्य गुग्गुलु या त्रिफला गुग्गुलु २,२ बदी | 
की मात्रा में दिन में तीन बार केवल जल से या शिम्रकपाय के साथ | 
देना उत्तम लाभप्रद योग है | क | 

चित्रकहरीतकी-बालकों को जहाँ पर कणस्जाव का हेतु नासाअस- | 
निका ( Naso Phar/ynx ) के विकार प्रतीत हों इस योग की ६ माशे | 
से १ तोले की मात्रा में दिन में दो बार गर्म दूध के साथ देने से अच्छा | 
लाभ मिला हे । | 


-००-००००-- 


३२ 
6 
कर्ण-बाधिय 
( Deaf Mutuism or Nerve deafness) 
EE 242 सम्माति--“जब केवल वायुया श्लेष्मान्वित है | क 
॥ | || शब्दवह स्रोत को रोक लेता हे तब उससे बधिरता हो जाती है | 
he, रोग को बाधिये कहते हैं ।73 छु म 
| | १. समुदरफेन चूरां्तु न्यस्तं श्रवणासंस्रवे । 
Bt उयाखावं व्रणं सादरं हन्ति ध्वान्त मिवा मान्‌ ) 
| 9 न्‌॥। ( योर. र. 
| . _ २. लाक्षा रसाडनं सर्जेश्वूणितं लन | | 
| ३ । हे वायु: स्रोत आवृत्य तिष्ठति । ह 
. . शेळ स्तेष्मान्वितो वापि बाधियं तेन जायते ॥ (मा. तिः). | 
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क़ णरोग ध्याय। 


रको आवृत करके रुक जाती हे । यदि ऐसा मनुष्य चिकित्सा नहीं 
मूत्र ) | राता है तो उस व्यक्ति को निश्चितरूप से बाधिये रोगं हो जाता है 1१ 
| औ., शब्दवह सिरा का विकार कहने से ( ७००७ १681010658 of 

रसादि | 1/००३ 190०8 ) वातिक नाडीजन्य विकृति ज्ञात होती है । 
वादक नाडीबाधिर्य--यह एक स्वाभाविक व्याधि ( ४०/०९ 
२ बरी | ५ 080889) है । यह क्रमशः बढ़ने वाली बधिरता हे । सामान्यतः 
साथ | पठ या सत्तर वर्ष की आयु के बाद ऐसा अनुभव होता हे । इसी 
|) ग्राचीनां ने 'वृद्धोत्यबाधिय' की संज्ञा दी हे और चिकित्सा में 

| साध्य बतलाया गया है | 


जन्य क. ! 
मागे | ५ है नाडीवाधिर्य--कई प्रकार के रोगों में जेसे पाषाणगदेभ 
अच्छा |... रकार की बघिरता आती है | इसका ठीक उद्भवकारण अभी तक 


| 2 नहीं है । कई बार आन्तरिक ज्वर, रोमान्तिका, प्रभ्रति रोगों में यह 
| "कार आ जाता है । 

भवसायजन्य नाडीबाधिर्य--कई काम-धन्धे वाले आदमियों में इस 
| एका वाधिये दिखलाई पड़ता हे | जैसे बायलर बनाने बालों में 
| ३ कटी में काम करने वालों में । इनमें ऐसा होता हे कि शब्दा- 
। फि से अन्तःणे कोकिला का कुळ भाग नष्ट हो जाता हे, इन में 
| खड है ह कि शब्दों के पुनः पुनः एवं अनवरत ( आघात ) श्रवण 
| ` भके सम्बन्धी नाडीसमुदाय की अपक्रान्ति कर देते हैं | 
व ष पेजजन्य नाडी बाविर्य--क्िनीन, सैलिसिलेट के प्रयोग से भी 
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- भ्र 
उत्पत्ति में कारणभूत होता हे । चिकित्सा भी मानस शाद्वियों जो ता 
बिषय है। इस अवस्था में मानसिक या आध्यात्मिक चिक्ला | ता 

' करनी चाहिये | 
बालोत्थ बाधिर्यं या सबाधिय मूकता 

( Deaf-Mutuism ) 

जो लोग गूँगे होते हैं वे प्रायः बधिर होते हैं । शब्द का ज्ञान न हे | 
सकने से ऐसे मनुष्य में उच्चारण की क्षमता नहीं विकसित हो पाती, |, 
लिये वह रोगी यथार्थ शब्दोच्चारण नहीं कर पाता | इस अबस्था को| 
बाधिये समूक या सबाधिय मूकता कहते हें । यह दो प्रकार कीहे|. 
सकती है, १. सहज ( (४००४०४४७! ) २. जन्मोत्तर (-^०५५।९ )| | ¬ 
पहज--अन्तःकण के श्रबणयन्त्र ( 1.89771 ) का अभाव य 
अपूर्ण बिकास या अपूर्ण बनावट ( [2] १७५7९१०७१४) अथवा सह| 
विकार पैदा करनेवाली ( फिरङ्गादि ) ब्याधियों के कारण गर्भाशय कै | क 
भीतर की विकृतिजन्य यह बिकार होता है | -. 
र जन्मोत्तर--प्रारसिथक आयु में कान के रोग जेसे मध्यकर्णो i 
एडीनायड्स' आदि या उपसगे-विशेष के कारण होने बाले-रोग कार 
हैं । मस्तिष्क सुषुन्ना मस्तिष्कावरण शोथ, सस्तिष्कावरण के मग 
अन्तःकणं की विकृति हो जाने के कारण होता है । आयु के परार || 
दिनों में इसका निदान कठिन होता हे क्योंकि उस आयु गे सभी है. है 

बोलना सीखते रहते हैं । कई बार अन्तःकणे कोकिला (0०% 

का आंशिक भाग विकृत होता है, ऐसा या तो किसी रोग के 0 

या अविकास ( Mal १९०९।०॥०९०४ ) के कारण हो जावां & | ती 

अवस्था सें इन व्यक्तियों में श्रवण के द्वीप ( 1818108 0 गट. 
बन जाते हैं । अथोत्‌ श्रवणेन्द्रिय के किसी एक भाग से ये ही दुत 

समूचे से नहीं। - त 

मूक बाधिय ( 1)09£-10000217 )--की कोई सफल चिकित्सा 

f है, ऐसे रोगियों की आवाज कर्कश, .कांस्यपात्रस्वन ( Metall 4 

विरक्तिकर ( 07-7॥७:०४४॥४ ) होती हे। इस. अवस्था की 


५ 
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कर्णरोगाध्याय । 
खा मानस मा यी 
या बा | ज्वा बालोत्थ बाधिय? हे । चिकित्सा में ऐसे रोगी अचिकित्स्य 
गस | हाये गये हें । * 
विर्यं ( 1०१६१०७ )--जन्मोत्तर पाये जाने बाले बाधित मे 
| पतिक नाडीजन्य बधिरता होती है। कई बार बाण की 
तियं स कणेस्रोत का अवरोध ( जेसे कर्णगूथ, कणेबिद्रवि, बाहाः 
नन [रि हे खावाधिक्य के कारण १; कान के पटह के सहिद्र होना या 
ती। झ sd केणे के , विकारों में शोष या पाकोत्पत्ति, अन्तःकर्ण 
स | हे निरयाय में सी बचि है त कारण माहिया 
(की ce याय में सी ws हो i 
50 / | भाजो च ना में नये जाती हे फिर आ इ सामा 
पाव य नीय बणनों में पाये जाते हें उनका उल्लेख नीचे किया 
ES] 


शाय 


“सिए 


ब सामान्यतया बाधिय वाले रोगियों को क्रोध, मेथुनाति सेवन, रूक्षा- 
2 निहार का परिहार करना चाहिये | चिकित्सा में वातनाशक प्रयोगों 
शोक गेम मे लाना चाहिये रोगाधिकार में परि 
जोध मे लाना चाहिये | वात रोगाविकार में पठित मापादि, नाराः 
[ काण| ९ पलों को कान में भरना उत्तम है |” 
गर) _ केणशूल, कण घिर्य और च्वेड में वि 
नी ) कणनाद, बाधिय और च्वेड में एक ही चिकित्सा का 


रस्मि के र वात्न उपक्रमा को ही रखना चाहिये 'सभी जर के 
सीची शो भे ॥ सै विशेषतः बाधिय में घृतपान कराना चाहिये, घुत कण 
७) " रसायन है | एवं कडु तेल का पूरण कराना चाहिये |? 

कार ९ 
| झे सतार तेल--अपामार्ग पचाङ्ग को अच्छी तरह जलाकर 
| ~=” छः सेर पानी में रात भर मिगो दे, फिर उस क्षारजल सेर पानी में रात भर भिगो दे, फिर उस क्षारजल 
1172 | 


तै | ` 2 माषतेलादि वाघिर्यादौ तु योजयेत । = == 
र करारात सड क्रोधं रूक्षं बाधियंपीडित: ॥ (भे. र. ) 
| वा, केणोनादे बाधियें क्ष्वेड एव च । 
) ब | ह कटुतेलेन हितं वातघमौषधम्‌ ॥ ( यो. र. ) 
वीत । Se करा-रोगेषु घृतपानं रसायनम्‌ । ( सुः ) 

| 'ब्याचिपु यश्चोक्तो विधिः स च हितो भवेत्‌ ॥ 
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में अपामाग का ही कल्क डाल कर तिल तेल सिद्ध करे, इसके पूण 
से कणनाद और बाधिय शान्त होता है | 
बिल्व तल--बिल्वमज्ञा ( कच्ची ) एक पाव, गोमूत्र एक से 
कल्क बनाकर, तिल तेल एक सेर, गोदुग्ध एक सेर डालकर पिह | 
किया तेल | इससे कणनाद और बाधिय शान्त होता है | 
काकजंघा तेल-काकजंघा स्वरस एक सेर लेकर उससे एक पा पेत 
डालकर सिद्ध कर ले | इसी तेल के पूरण से बाधिय में लाभ होता है| 
दशमूल तेल-दशमूल की ओषधियों के कषाय से सिद्ध तेत 
का पूरण करे | | 
नागरादि तेल-सोंठ, सेंधानमक, पीपल, नागरमोथा, हींग, घोइबर। 
और लहसुन प्रत्येक का एक एक तोला, मदार के [पके पत्तों का ए 
डेढ़ सेर, पलाशपत्र का स्वरस डेढ़ सेर और तेल डेढ़ पाव विधि 
सिद्ध किये तेल के कर्णपूरण से कर्णनाद एबं बाधिये में लाभ होता है 
लशुनाद्य तल--लहसुन की गिरी, आंवला तथा हरताल प्रक 
२ तोला लेकर कल्क बनाकर; तिल तेल २४ तोला, दुग्ध ६६ तोत 
सम्यक पाकाथ जल चतुगुण मिलाकर यथाविधि सिद्ध कर तेल “| 


निर्माण करे। इस तेल का पूरण (कान में भरना) बाधिये र 
अच्छा लाभ करता हे । | 


आभ्यन्तर प्रयोग--१. दशमूलादि कषाय, दशमूल, त्रिफला 

फल, बच आर भारंगी प्रत्येक का एक तोला लेकर काथ बनाकर 

रूप में त्रिकड़ और भुनी हींग डाल कर पीने से बाधि ठीक होता ६ 
काली मुसली और बाकुची समान भाग में लेकर चूण 

तीन साशे की मात्रा में प्रात: सायं खाने से बाधिय नष्ट होता है 

साध्यासाध्यता--जो बाधिये बालकपन से हो, बुढ़ापे के कारा 


या बहुत पुराना हो गया हो उसकी चिकित्सा व्यथे दै? वह 
है ।' शेष साध्य होते हैं | त 


$ 1 
हँ" ०७५ 
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कार 5 ॥ 
विधि Ent 
ता है| १ 0“ 
ते नेत्ररोगाध्याय र 
तीर) ( Diseases of the Eye or Pathological । | ht 
धैर्य 1 Conditions of the Eye) । 
॥ 00 | | 
र्‌ प्रत । 1 
1 । 
२1 | 
ह| || 
रणी | | 
र || 
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द्वे पादसध्ये परथुसन्निवेशे शिरोगते ते बहुधा च नेत्रे । 
~ UC Fe ९ य्‌ - > 
ता म्रक्षणोद्वचनलेपनादीन्‌ पादभ्रयुक्तान्नयने नयन्ति ॥ 
मलोष्ण्यसंघट्टनपीडनायस्ता दूषयन्ते नयनानि दुष्टा; । 
भजेत्सदा दष्टिहितानि तस्मादुषानदभ्यज्ञनधावनानि॥(अ.ह.उ 0 | 
र 0 हि च ७० 9७ (NaS (३ ॥ 
चक्षूरक्षायां स्वकालं मलुष्येयत्रः कत्तेव्यो जीविते यावदिच्छा। | 
व्यर्थो लोकोयं तुल्यरात्रिदिंवानां पुंसामन्थानां विद्यमानेऽपि वित्ते॥ | 
त्र 7 OS AC OR ० 
त्रफठाराधरखातावशाद्रमनसा र्नद्धातरञ्जन सनेस्यम्‌ | | 
शकुनाशनता सपादपूजाशृतपानश्च सदेव नेत्ररक्षा ॥ आ 
11 उ दै % ८ ७14 दा a र i i र 
आहतादशनात्सदा नवृत्तिभ्नंशभास्वश्चनल्सक्ष्मवीक्षणात्र। | पमत्बर 
गुनिना निमिनोपदिष्टमेतत्‌ परमं रक्षणमीक्षणस्य पुंसाम्‌ ॥ | शीत: 
५ ( अ० हृ० उ. (३) | ता इ 
पर के तलवे में दो मोटी सिरायें हैं जो ऊपर में सिर तक पहुँचती | ) 
ह और नेत्र में जाकर बहुत सी शाखाओं में बँट जाती हैं। अत एव | 
पेर में प्रयुक्त उत्तन और लेप का प्रभाव नेत्रों तक पहुँचता और उनकी 9 
रक्षा करता हे 
[a टि पेर में 
इसके विपरीत सल, उऽणता, रगड़ या दबाव प्रश्न॒ति का पर म हु | 
प्रभाव नेत्रों को हानि पहुँचाता है । अस्तु, दृष्टि के हित के लिये मालिश! | 
धोना और जुते का पहनना आवश्यक है । | 
५ 
यदि जीने की इच्छा हो तो नेत्र की रक्षा में मनुष्य को सदव ग | 
रहना चाहिये, क्योंकि धन रहने पर भी अंध के लिये दिन और र| 
समान होती है, संसार व्यर्थ जान पड़ता है । 1 
` त्रिफला, रक्तविखावण, शोथन, मानसिक नित्रृत्ति, अंजन? छ 
मांसाहारी पक्षियों के मांस का सेवन, पेर की सेवा, घृतपान 
आहार-बिहारों के सेवन से नेत्र की रक्षा होती है । र 
F | बीवी 
अहित भोजन से परहेज करना, प्रकारामान्‌ चंचल या सूदम पर्स 
के अधिक देखने से बचना, नेत्र की रक्षा के लिये श्रेष्ठ के 
निमिमुनि का उपदेश है | टनी 


प्रा 


| 
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१ 
्े। | नेत्ररोगो फे साघान्य विवरण तथा नेत्र शारीर 


प्राच्य ओर पाश्चात्य शालाक्य विषयक ग्रंथों में. नेत्र में होने बाले 
| गो के विवरणो में बहुत कुछ समानता पाई जाती हे, ओर उनका 
तुलनात्मक दृष्टि से अध्ययन किये जाने पर उनके ऊपर निधीरित . 
| समन्वयात्मक ज्ञान गूढ़ व्याधियों को भी यथार्थे में स्पष्ट कर देता है । 
| प्री ग्रन्थों में नेत्र रोगों का बड़ा विशद वर्णन पाया जाता है।. 
१३) | षा इनकी विशेषता प्राचीन ऋषियों के सूम निरीक्षण ( 005९1४३ |: 
ुचती | 01) में है। सुश्रुत के अनुसार, नेत्रगत रोगों की संख्या ७६ है ।? 
त एब 
त , (, षट्सप्ततिविकाराणामेषा संग्रहकीत॑ना । 
/ व सस्ध्याश्रयास्तेषु वत्म॑जास्त्वेकविशति: ॥ 
शुक्षभागे दशैकश्व चत्वार: कृष्णाभागजा: । 
सर्वाश्रया: सप्तदश दृष्टिजा द्वादशैव तु ॥ . है; 
वाह्यजौ द्वौ समाख्यातौ रोगौ परमदारुणौ । 
वाताहृश तथा पित्तात्कफाच्चेव त्रयोदश ॥ 
रात्‌ पोडश विज्ञेयाः सवंजाः पञ्चविशतिः । 
| पेथाबाह्यौ पुनद्वे च रोगाः षद्सप्तिः स्मृताः ॥ -- 
|; करी अर्थात-नेत में होने वाले कुल विकार ७६ बतलाये गये हैं जिनमें कप 
की 7 २१ वत्मंगत, ११ गुक्कगत, ४ कृष्णगत, हर सर्वाश्रय, १२ दृष्टिगत न ह 
म र द दो होते हैं जो परम दारुण होते हैं। दोषों के अनुसार गणना की 
यु से दस, पित्त से दस, कफ से तेरह, रक्त से सोलह, सान्निपातिक 
वाह्य दो, कुल मिलाकर ७६ हो जाते हैं। बाह्य जो दो प्रकारके Ha 
एलुक के भेद हैं. इन में एक सत्तिमित्त--जो अभिधातज होता दै 


15% «४ 
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il | ३७६ शाळाक्यतन्त्र । 
i क छोर दोषपर पू 
| आचाये चरकने दोष प्रधानता की दृष्टि से ओर दोषपरक सिद्धान्तो क| के 


आधार पर नेत्ररोगों को चार माना हे | वाग्भट तथा शाङ्खधर नेर 
| रोगों की संख्या ६४ बतलाते हें । 
आधुनिक शालाक्य ग्रन्थों में रोगों की कोई विशेष संख्या निधार ४ 
की गई नहीं मिलती तथापि प्राचीनों के वर्णनों के भीतर सभी आधुनिक | व्य 
नेत्रगत बिकारों ( Pathological conditions of the ९8) का | 


प्रत 

अन्तभोव किया जा सकता है | | अथ 

| क रोगों के सामान्यतया हेतु, लक्षण तथा चिकित्सा आधुनिक | दि 

। रोगों के बर्णनों से बहुत कुछ मिलते-जुलते हें । फलतः इनका तुलनाः | भु 
| त्मक विचार आगे प्र॒ष्ठों में रखा गया है। रोगों के आधुनिक पयौय तथा | भिद 
आबुमानिक साम्य निम्नलिखित बातों के ऊपर निर्भर करता है यथाः | भ 

१. रोग का अधिष्ठान २, रोग का लक्षण | शेर 

३. पूर्वापर विषय ४. अन्यग्रन्थोक्त विषय हु, 

४. आधुनिक लक्षण ६. साध्यासाध्य विवेक 7 


७. चिकित्सा के उपक्रम ः | 

अत एव उपयुक्त “बातों को ही ध्यान में रखते हुए प्राचीन तथा 
अबोचीन विचारो में सामज्ञस्य-स्थापना की चेष्टा की गई है। | 
आचाय सुश्रुत ने उत्तरतंत्र में जहाँ उत्तमाङ्गस्थान अथवा शात 
क्यतंत्र का वर्णन प्रारंभ किया है--उस स्थल पर सर्वश्रथम नेत्र रोग | 
काही प्रसंग आता है। डल्हण ने इसका कारण यह बतलाया से 
सभी इन्द्रिया में प्रधान इन्द्रिय नेत्र हे अतएव उसका प्रथम उ. 
तथा वर्णन करने के तत्पश्चात्‌ कर्ण, नासा और शिरोरोगों का ? _ 
दिया गया है |? | 
_ सश्रुतार्‍ुसार नेत्र शारीर ( 47६००5 )-आचार्य सुश्रुते अप हत 
परिभाषा के अनुसार नेत्र या नयन का अंतःप्रवेश ( गहराई), 
और विस्तार ( लम्बाई एवं चौडाई ) के मान या माप तथा 2 
का वणन किया हे । उन्होंने आँख को नयन बुदूबुद्‌ या , 
बतलाया है जिसका अर्थ अक्षिगोलक या नेत्रगोलक होत 

Co 


ड | 
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नेत्ररोगाध्याय । ३७७ 


——— |: लक्स व्या न जज ख्स्लल्ल्स्च्कनच्चूननन्न्न्ल्स2्2ससस2रस:सस, > ट 

तों के क्के आधुनिक नत्र अन्था में सी इसका अविकल पर्याय 'आई तह 
E ~ ९ 

र नेत्र | (700 011 ) करके ही वणेन मिलता हे | इस प्रकार नेत्र की स्थूलता 


| या अंतःप्रवेश्यस्थान या गहराई दो अङ्नुप्लोदर के प्रमाण की मानी जाती 
धासि कक है। यह अज्लुझोदर अपने अपने अन्नुष्ठोदर के अथ में है किसी दूसरे 
घुनिक | व्यक्ति के अहुछ्ोदर से मापने से यह छोटी बड़ी भी हो सकती है; 
) का | परतु व्यक्ति भेद से उसकी गहराई स्वांगुप्ठोदर से दो ही की होती है | 
| अर्थात्‌ नेत्र गोलक की भीतरी लम्बाई अथात्‌ कर्णिका ( ९०६०९६ ) से 
धुतिक | द्ष्टिनाडी ( 0४० ४७०४७ ) तक का व्यास २ अङ्नुप्ठोदर अथोतू दो 
नाः | अहुल का होता है । जैसा कि डल्हण ने लिखा है: रुल बाहुल्य: 
तथा| मिदमन्तःप्रवेशं विद्यात्‌ | इत्याह स्त्राङुष्ठोदर सम्मित्‌ , एतेने त दुक्त 
थाः- | पति स्वाडुष्ठोदर सम्मितं यदङगुलं तदङ्कुलबवय प्रमाणं नेत्र बुदुबुदस्यान्त: | « 
| अषेशं विद्यात्‌ |? 
| _ इसी प्रकार नेत्र गोलक आयाम (लम्बाई) बाहर से लेने पर अपांग 
| से कनीनिकातक ( Antero-Posteior Diameter) ३ अङ्कुल से 
4 पढ़कर २३ अद्भुल तथा बिस्तार (\/९४।०६] 1019110101) बाहर से लेने. 
a ढाई अङुलां का ही होता है | इस तरह सब ओर से नेत्रगोलक परि- 
| पण गोल होने से ढाई अङ्कुल का ही ठहरता हे । फलतः सुश्रुत ने 
। शके आकार को “सुवृत्तं गोस्तनाकार? अर्थात्‌ गोल एवं अण्डाकार बत. 
| शपा ह, एवं इसकी उपमा गोस्तन या पक्क ताजे गाम्भारी या द्राक्षा 
| ससे दी हे। अङ्गुली का माप व्यक्ति विशेष की अंगुलि ही टर 
र बेठता है । फिर भी एक औसत मानमाना जा जा है। | 
ह नेत्र गोलक को सर्वभूतःगुणोङ्भव माना जाता है अथात्‌ क न 
| पि सभी भूतो से तथा भतो के गुणों से होती है । इसमें सभी 
सरा नान ९ उ $ के सहित ने उत्पन्न | 
अपनी | 1३. रा, स्नायु, अस्थि और अश्रुमाग कं सहित नेत्र बुद्बुद नी 
॥ _ ९ एवं भूतों के गुणों से नेत्रगत रक्त, वेत तथा ऋष्णवर्णता उस्न 


(800 Tate) 


| ` वाद ड्गुलबाहुल्य स्वाङ्गुष्ठोदरसंमितम्‌ । 
तच सर्वतः साडे भिषङ्नयनबुद्बुदम्‌ । 


या. by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 


३७८ शालाक्यतन्त्र । 


Mi == = NN et तव) SR 
। 1 SRT TN NS 1७ ००७ ७५ प स्स्स | 
१ होती है | कुछ व्याख्याकारो ने गुण शब्द से भूतशुण न मानकर मू 

| प्रसाद ( पंचभूत प्रसाद ) माना है; परन्तु यह व्याख्यान जेञर दो 
रुचिकर नहीं माळूम हुआ अस्तु, डल्हण ने भी गुण का प्रसाद हप में 


अथ ग्रहण नहीं किया हे | 


इसके पश्चात्‌ जिन भूतो से ( पंचमहाभूतों से ) नेत्र गोलक का | 
आरम्भ होता हे अथवा जिन से आँखों में रक्तादिवर्णों या भागों की 
उत्पत्ति होती है उसका दिग्दर्शन कराते हुए आचार्य की उक्ति है कि 
.. पल (सांस का भाग) अर्थात्‌ ठोस भाग प्रथित्रीभूतसे, अग्निसे 
' ` पित्तरूप रक्ततण का भाग (लाल हिस्सा), जल नामक महाभूत से 
नेत्रगत श्वेत भाग की तथा आकाश नामक महाभूत से अश्रमागों की 
उत्पत्ति होती है |? म 
` इसके बाद आचार्य ने कृषण-मण्डल तथा दृष्टि का माप बतलाया | 
है| नेत्र विशारद अर्थीत्‌ विदेह की उक्ति हे कि नेत्रां के आयाम का | 
तृतीयांश परिमाण का कृष्ण-मण्डल होता है एवं क्रण-सण्डल का; 0 
सातवा भाग दृष्टि का होता है | अन्य शालाकियों का मत है कि इसका | 
परिमाण मसूर की दाल के बराबर का होता हे. । जैसा कि आगे के |. 
वणनों से स्पष्ट होगा ।* यहाँ पर एक शंका उठती हे कि आतुरोपक्रम | 
. णीयाध्याय' में दृष्टि का परिमाण बतलाते हुए सुश्रतने लिखा है नवमः |. 
if MR अर्थात्‌ तारक (कृष्णमण्डल) का नवाँ भाग दृष्टि होती |. 
ji i पर सप्तमांश लिख रहे हैं, यह विरोधाभास केसे | हा } 
Le र न लिखा हे कि महापुरुषों तथा पूर्णायुका भे 
क्यों की विशेषता के अनुसार भिन्नता है ऐसा सम 


= 


१ पलं भुवोऽय्चितो रक्त वातात्कृष्णं सितं जलात्‌ । 
आकाशादश्रुमार्गाश्व जायन्ते नेत्रबुदबुदे ॥ 

२. दष्ट चात्र तथा वक्ष्ये. यथा ब्रूयाद्विशञारदः । 
चेवायामत्रिभागं तु कृष्णमण्डलमुच्यते । 
कृष्णात्सतममिच्छन्ति दृष्टि रष्टिविशारदा: ॥ 
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नेत्ररोगाध्याय । 


के 


चाह्यो इसके अतिरिक्त कई घया स्का स 


| इसके अतिरिक्त कई अन्य भी 


ह्‌ | 


ys 2”. कि [oN करी 
सूत्र मे यादे उपयुक्त परिमाणों को लिया जाय तो सिद्ध 
। सूः दि उपयुक्त पारमाणां को लिया जाय तो सिद्धान्त इस 
छर तीर का ठहरता ह 


का अन्तःप्रवेश्यस्थान ( Vertical diameter )=२ अंगुल 
आयाम ( Antero-Posterior diameter )=२३ अंगुल 
बिस्तार ( Horizontal diameter )= २३ अंगुल 
कृषणसण्डल-विस्तार का तीसरा भाग = ३ का $= $ अंगुल 
टध--कऽणसण्डल का सातवाँ भाग = ६ का ७२ ४ अंगुल 
मसूरदाल मात्र 


यह्‌ साप बिल्कुल ठीक ( ^०००३९ ) हे अपने-अपने अंगुष्ठोदर 
~ ~ ~ ८0 
परिमाण से अपने-अपने नेत्रगोलको का माप इतना ही होगा | 


गो के वणनों में औसतन विचार किया जाता है जो प्राचीना के 


गत रोगो 


(me ७७ ०० ~ ~ 
अधिकांश में मिलता-जुलता है | दृष्टि का विशेष वर्णन दृष्टि 
के अध्याय में आगे किया जायगा | 


आधुनिक गन्थो में नेत्रगोलक का अनुलम्ब (पूर्व-पश्चिम ) व्यास 
pr Fosterior or sagital diameter ) बाह्य भाग २४:१४ 
मीटर ( १-०२३ इञ ) और भीतर के भाग में २२:१२ मिलीमीटर 


` दक्षिण ) 


शिका 
था झै 
| फे २४: ५ । 
छं १९ मिलीमीटर का हो जाता हे । अनुलम्ब व्यास यह अनुप्रस्थ - 


र्क व्यास की अपेक्षा अधिक होता है | उत्तान ( १५१४) 
1 क स्वेतः साडे 


का 1551 NN ~ ४. 
हा गया हे । नेत्र के दोनों कोनों के बीच का अनुप्रस्थ ( उत्तर 


व्यास ( ०2०7४8] १191105 ) २४:१३ मिलीमीटर और 


€ खड़ाव्यास ( ४/7४८३] १19110९ ) २३:४८ मिलीमीटर काः 
| भोर पा गया है । सामान्यतः स्थूलरूप में नेत्रगोलक-व्यास सब 
शभरा एक इञ्च का हे । सामान्यतः जन्म के समय में सबल 


नेत्र का अनुलम्ब व्यास लगभग १७% मिलीमीटर और युवा- 


पहुँचने पर २०-२१ भिलीमीटर होता है फिर पूण बृद्धिकाल 


हृथडगुलं अघंतृतीयाङ्गुलम्‌ । ( डल्हण ) 
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| चाहिये। इसके ` इसके समाधान पंजिका में. 
क्त हैँ जिनका विस्तार-भय से उल्लेख नहीं किया गया है 
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i ° च्लि पल : | == 
ln व्यास सबसे न्यून है । पुरुषों के तीनों व्यास खियो की अपेक्षा ब्ल 
अधिक होते हैं । 


देखने से ऐसा प्रतीत होता है मानो नेत्रगोलक के दो भाग होते हैं 

आगे के हिस्से में $ भाग जो अवस्थित है और जो घड़ी के काँच कै 
> > Se 

समान दीखता.हे उसे कुष्ण मण्डल कहते हैं यह पारदर्शक है | पीठे 


५ ९ है च २ | पप 

रहा हुआ ई भाग जो अपारदर्शक हे उसे नेत्र का वाह्म-पटल कहा | तर्‌ 

जाता हे | दृष्टिमण्डल का आयाम यदि कनीनिका का आयाम माना | इ 

जाय तो आधुनिक प्रंथों में यह लिखा हे कि कनीनिका व्यास सब | ठ 
मनुष्यों में समान नहीं होता लगभग २:५ मि. सी. से ६ मि. मी. तक | रख 

| का होता है | कृष्णमण्डल का आड़ा व्यास ११'६ मि.मी. का होता है। | पर 
नेत्र के भाग-सुश्रुत ने नेत्ररचना तथा रोगाधिष्ठानःवर्णन की | गरि 

इच्छा से नेत्र को तीन भागों में बाँटा है--मण्डल, सन्धि और पटल। | छि; 

इनमें मण्डल पाँच, सन्धियाँ छः तथा पटल भी छः होते हैं । मण्डल | के: 


को पाश्चात्य अन्थोक्त परिभाषा के अनुसार 'सर्किलस? ( (270५ ) 
सन्धियों को जंकशन्स ( ५५००४००४ ) और पटलों को लियर' था $ 
ट्यूनिक! ( Layers or Tunic ) कहा जाता है । नेत्र में ये मण्डल | 
। कमराःएकके बाद दूसरी पम, वत्मे, श्वेत, कृष्ण ओर दृष्टि नामक | 
पाये जाते हूँ । । 


अण्डल--इनकी संख्या पाँच होती है । | 
१. पत्म-मण्डल--( Intermarginal circular area )--अंग्री | 
नामकरण में आई लेशेज ( £९ 1.3९७ ) कह सकते हें । ऊपर र्‌ 
नीचे की पलकों में जो पद्म ( रोम या केश ) होते हैं. वे मिलकर | 
मण्डल या गोलाकार आकृति सी बना देते हैं । | 


१. मण्डलानि च सन्धींश्च पटलानि च लोचने । 

यथाक्रमं विजानीयात्पञ्च षट्‌ च षडेव च ॥ 

पक्ष्मवत्मंशवेतकृष्णादृष्टीनां मरडलानि च । 

अनुपूर्व तु ते मध्याथत्वारोञ्त्या यथोत्तरम्‌ ॥ 
रे 
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में टासी? या ( 1५7५085 ) कहा जाता है | | | 


चके » वास्तव में पक्ष्म एवं वत्म नेत्र के अङ्ग नहीं बल्कि उपाङ्ग हैं ।इनकी 
पे | बनावट में दोनों पलकों के बाहर की ओर त्वचा है | उसका रङ्ग अन्य 
कहा | बचा के समान है | पलकों के भीतर श्लेष्मिक कला का आवरण है । | 
माना | इस त्वचा और आवरण का जहाँ संगम होता है इस स्थान को पलक | 
का किनारा या वत्मौन्त भाग कहा जाता है | इस किनारे में एक श्वेताभ | 
रेखा प्रतीत होती है । उस रेखा पर बालों की एक-एक पंक्ति है । इस || 
पक्ति के नीचे निरीक्षण करने पर छोटे-छोटे छिद्र माळूम पडते हँ | | 
| की | यदि पलको को दो कठोर पदार्थों के भीतर दबा दिया जाय तो उन 
टल | | धनदो से श्वेत गाढा एक प्रकार का स्राव निकलता है | यह पदार्थ पलकों 
ण्डलं | के भीतर स्थित जल-पिण्डों ( Meibomian 219105 ) में बनता है 


कु ) | इनसे दोनों पलक ऐसे स्थिर बन्द हो जाते हैं कि वायु तक का भी ॥ ९ 
या + प्रवेश नहीं हो सकता । इसके अतिरिक्त बालों (बरौनी) के मूल में क | 


एड | न्म पिण्ड (2015 2181१5 ) होते हैं । इनके सराव से बरोनीतरया || 
रु रहती और बालों या पद्दमां का पोषण भी होता है । | 


को अपर जो श्वेताभ रेखा कही गई है उसका विशेष 23 कस 
रबी | . खेक्रिया से हे | जब यह कर्म किया जाता द तो इस रेखा र हो 
चा प्रवेश कराके पलकों में इस प्रकार का नो जाता र 
पक शेक के दो विभाग हो जाते हैं | ऊपर के विभाग में त्वचा, 05 हे 
त पलक धारा के बाल तथा निम्न भाग में तरण 2. 

` ~ र त्व 
~~ | रण रहते हें । पलकों के बाहर की पत्ते त्वचा की आर | 


4 भरी पत्ते मांस पेशी की आती है! 
| गिधीलसी रस ले सम्बन्धित माँस-पेशियाँ दो न 
। पेशियो के नीचे का भाग तरुणास्थित ] | 
। भ दै | इस कोमलास्थि के हेतु ही पलक का. आकार बना रहता है। || 
| ः १ | 


2, । 0 


॥ 
हॅ-नेत्रोन्मीलनी और नेत्र  । 
पत्रक (78278)... | 
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ग नी पलकों की धारा के भीतरी सिरे पर दो छि 


द्र होते ह जिन्हें | हा 

अश्रुद्धार कहते हें । यह अश्रुद्टार एक ऊपर की पलक में दूसरा नीचे की | ह 

पलक में होता हे | प्रः 

३. शवेत-मण्डल ( Selerotic circular 91:09 )--इसे 'कक्राः ˆ क़िर 
इवल? सेक कह सकते हैं | पलक की धारा से प्रारम्भ होकर पलक के ॥ 

भीतर की ओर आकर, समस्त नेत्रगोलक पर शलेस्मिककला का जो | हा 


पतला आच्छादन होता हे उसे नेत्र श्लेष्मावरण निर्मित श्वेत मण्डल 

कहा जा सकता है । बाहर से देखने पर जो नेत्र का श्वेत भाग दिख- | एक 

लाई पड़ता है वह श्वेत मण्डल ( 50061/७ ) हे । वास्तव में रोगों के ज्र 

'वर्णनों के प्रसङ्ग में जो रोगों का वर्णन आगे पाया जाता हे उसमें य 

केबल नेत्र श्लेष्मावरण की व्याधियों (Diseases of the conjunctiva) किस 

का ही वर्णन मिलता है। अस्तु, श्वेत मण्डल से निश्चित रुप से | रि 

'कल्नंक्टाइबल सेक? का ही ग्रहण करना चाहिये । तारा 
४. शृष्ण-मण्डल (Uveal, Iris and Corneal are2)—वहर से 

देखने पर जो आँख में काला भाग दिखलाई देता हे उसे कृष्णमण्डल 

की संज्ञा प्राचीनों ने दी हे | इसे आधुनिक भाषा में 'कार्नियल सर्किल | फी 


( Corneal ०४०७ ) कहा जा सकता है | नेत्र गोलक के अग्र भाग में | एण 
जो काला सा पारद्शेक स्थान हे उसे कृष्ण मण्डल कहा जाता है| शत 

यह भाग समस्त चक्षु के ऊपर घड़ी का काँच जैसे एक गोल गेंद | र! 
पर बठाया गया हो, उसी प्रकार का प्रतीत होता है । वह पारदर्शक | 2१ 
और चमकीला दीखता हे । कृष्णमण्डल बाह्य-गोल है और नेत्रकै | पप 
बाह्य पटल के साथ चपकाया सा प्रतीत होता है, आगे से देखने पर कनी 
वह अण्डाकार विदित होता है। उसका आड़ा व्यास ११:६ भि० गै. | . 
कं खड़ा व्यास ( Vertical Diameter ) १०९६ सि० मी? का्‌ होता | । ओर 
हे | इसके मध्य का ३ भाग पूर्णतया बाह्य गोल शेष ई भाग वि | परेश 
सा है | शेष भाग अन्तर्गोल हे । मध्य भाग में बह पतला और प | न 


क क में कुछ मोटा होता हे | युवावस्था तक कृष्णमण्डल ट्‌ 
पारदर्शक रहता है फिर कितने मनुष्यों में वृद्धावस्था प्रारम्भ शत 
थुक्कमण्डल की परिधि का भाग अपारदर्शक ( 079११०) और. 


ह त मलका ल जयकर दाद सा कक या 
6! इण गहना का वृद्धावस्था जन्य श्वेत परिधि (4०३३ 
5118) कहा जाता है । यह स्थिति किसी प्रकार 
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हय स्या जरि त फेला भकार का रोग नहीं हे 
पर्तु इद्धावस्था जनित एक स्वाभाविक विकार हे | इससे हि नो 
किसी प्रकार की हानि नहीं पहुँचती । छि? 

हश्टमिण्डल ( Pupillary Circular area )~इसको "स्किल 
आफ दी प्युपिल कह सकते हैं | इस मण्डल का संक्षिप्त वर्णन आधुनिक 
मन्था के आधार पर इस प्रकार का मिलता हे | तारामण्डल ( 1118 ) 
एक प्रकार का पदों हे | यह कृषण मण्डल (00९8) के पीछे जो जलमय 
रस का खण्ड है, उसके पीछे रहता हे । इसका रंग भारतवासियो में 


प्राय: काला और गोरे मनुष्यों में भूरा होता है । भारत में भी किसी- 


क्सी के नेत्र सें भूरे रंग का दीखता है | जो लोग जन्म से ही रंग- 
रहित या भूरे होते हें उनके तारामण्डल का रंग रक्ताभ भूरा होता है । 
पारामण्डल) सूद्म-मृदु और एक रंगदार पर्दा है | 


पारामण्डल ( 1718 ) के बीच में एक गोल छिद्र रहता है उसे 


' केनीनिका ( 20] ) कहते हैं । कनीनिका में संकोच एवं विकास का 


गु ण हत ८5 ५ 
शग रहता हे । नेत्र पर जब प्रकाश गिरता है तो कनीनिका संकुचित 


हती हे जब प्रकाश हटा दिया जाता हे तो संकोच दूर हो जाता और 


| योर 


पह पत" छि ~ 
"य विस्तृत हो जाती है | इसी प्रकार जब मनुष्य दूर तक देखता 
जित कि चोड़ी होती हे और जब समीप देखता है, तब संकु- 
न ती है। भय, विस्मय और शारीरिक दुःख इन सब हेतुओं से 
का बिस्तृत होती हे | निद्रा में कनीनिका संकुचित रहती है । 
शरामण्डल के दो मुख्य कार्य हैं १. नेत्र में प्रवेश करनेवाले प्रकाश 
देष्टि-किरणों को केवल कनीनिका के अतिरिक्त नेत्र-गोलक के 
ऽ भवेश न होने देना । २. कनीनिका के संकोच और विकास से 
समीप और दूर की बस्तुओं को स्पष्ट देखने की शक्ति देना | 
है ` विद्वानों के बिचार से दृष्टि का अर्थ नेत्र काच ( सि ) होता 


क 
फो प्रसंग आगे आयेगा |... 
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सन्धि--दो भागों के मिलते के स्थान को संधि कहते है। अंग्रेजी 
में इसका पर्याय जंक्शन' है । नेत्र में छः संधियों 
ने किया है ।* 
१. पच्तमवर्त्मगत सन्धि ( Ciliary Juneti0n )--पलकां में जहाँ । 
पर बशेनी लगी रहती है, पलकों को बत्म (97९105) ओर बरौनी को | 
पर्स (170० 125९७ ) कहा जाता है, जहाँ पर इनका संयोजनस्थत प्र 
ते हैं। 


~ oS ०७ eh AS {घि कर 
हे उस संधिविशेष को पद्दंमवत्मसंधि कहते र 


२. वर्म शुक्कगत सग्धि (7700 )--पलक की धारा से प्रारम्भ | ४ 
करके पलक के भीतर की ओर आकर समस्त नेत्रगोलक पर शलेष्म | (04 
त्वचा का जो महीन आच्छादन आ जाता हे वह नेत्र श्लेष्मावरण 
(00ए|४१०४४७ ) कहा जाता है । इसी का वर्णन श्वेतमण्डल' के नाम | बर; 
से पूर्व में हो चुका हे | यथार्थ में देखने पर इस रचना का आकार ५% | तेस; 
थेली जैसा होता है और उस थैली का मुँह ऊपर की ओर नीचे के | ग सः 
अक्षिपद्म की धारा के पास सुक्त है, ऐसा जान पड़ता हे | यह आवरण 
ऊपर की पलक की धारा के पास से प्रारम्भ होकर पूरी पलक के भीतर ) 


र 
के भाग को आच्छादित करता हे | ऊपर की पलक की धारा हे ड ५ 
भीतर की ओर एक लम्बी परिखा-सी माळूम होती हैं। उसमें भे | 
बार शुद्र शाल्य पहुँच कर नेत्र में व्यथा पैदा करते हैं | भीन, 


यह आवरण ऊपर की पलक को आच्छादित करके नगो षः 
जाता है जिस स्थान पर पलक और नेत्र गोलक ( 00९9" शीर 


Bulbur 0011010079 ) के ऊपर से शक्षेष्मावरण का संगम होताः ` 
उसी संगम को प्राचीनों ने बर्त्म शुक्त सन्धि के नाम अभिर |$ शः 
किया है । इस स्थान पर पाश्चात्य उल्लेखो के आधार पर चार गा: 
में निम्न पुट बन जाते हैं । ष 


१. पक्ष्मवत्मंगत: सन्धिवेत्मंशुक्कषगतोध्परः । 
शुक्ककृष्णगतस्त्वन्यः कृष्णुहष्टरिगतोऽपरः ॥। 
ततः कनीनिकागतः षष्टशचापा ङ्भगः स्मृतः। 


आ... पलायो लय. In Public Domain. Gurukul Kangri : 5 Haridwar 
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त त्व आ आ 1 - 
जा ही उपर, उध्वबत्म कोण ( Superior fornix ) 
चाः 


(ख) अधःपुट, निम्नवत्म कोण ( Inferior 
(ग) मध्यषुट-मध्यतरत्मे कोण ( M९३] 
हा Ce ९ १८० Re 

र ॥। । (ष) पाश्वपुट-पाश्ववत्मे कोण ( 1.8४९४] 10075 ) 

गी के क ह 

| शि शुव 0 (611 धि 1 
साती) र । जा र्‌ घा CLimbns )-श्वेत मण्डल से (Solera) 
| सरा का महण करक जहा पर उसका कृष्ण मण्डल ( Cornea ) 
है हक संगम होता. है उस स्थान को शुक्ल कृष्णगत संधि (Corneo- 
[रम्भ | ४५९१ ]प्100101 ) कह सकते हें । यहीं पर “सलेम? ° 
र म 

ष्मत | [0014] ०६ 50॥]0॥7 ) सी अवस्थित है। केम ता 

वरण रे 

नाग ४. इष्ण हृष्टियत सन्धि ( Pupillary Margin) यह कृष्णमण्डल । : 

“एक दृष्टिमण्डल के बीच का संगमस्थल है । संभवतः इस संधिबिशेष ' 

चेरे । है तर ल ( Ciliary ००५१ ) का वर्णन हो | तन्तुमय समूह 

वरण | “न मण्डल मुख्यतः तीन भागों से बना है-- 

भीतर $ (व तन्तुमय मण्डल या सन्धान-वलयिका ( Ciliary body ). 

“1 रो तन्तुमय पुट या सन्धान दशिका ( Ciliary processes ). 

| ` तन्ठुमय पेशी या सन्धान-पेशिका ( 0३7 ०७०/७३ ). 

रगत सन्धि ( 1101811] Canthus )-डल्हणाचाय ने 

$ प | के को नासासमीपस्थित सन्धि विशेष बतलाया है । यह भाग 
| के समीप दोनों वर्त्मों के मिलने से बनता है । अंग्रेजी में यह 

; "्थस' कहलाता हे । 
सवि, संधि (01९ 091008)- सुश्रुत के टीकाकार डल्हण 

"षि की स्थिति रू ( भौं) के पुच्छ के अन्त भाग मे स्थित 
भे | सेर दोनों वस्म के बाहर के संगमस्थल का द्योतक हे | 

बच इसे आउटर केन्थस? कहते हैं । 

न ( नेघच्छृद या पलक ) का प्रसंग मण्डलों के बर्णन में आ 
49 ओर नीचे के दो पलक होते हैं उन पलकों के भीतर 
फे -नेत्रद्वार, पुटान्तरीया परिखा ( Palpebral HS ) 

जब पलक बंद होते हैं तब यह द्वार केवल एक दरार के 
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समान संकुचित रह जाता हैँ। जब दानों समान सचित रह जाता है। जब दानों पलक पूरे छुर ह | 

ह द्वार लगभग ३० मि० मी० लम्बा, १५ सि० मी० चोड़ा हो जाता 
हे । ययाथ में यह चौडाई केवल बीच के भाग में प्रतीत होती है | । 
कोने की ओर जाने पर यह चौडाई कम होती जाती हे । इस द्वार के प 
दोनों कोनों को नेत्रकोण कहते हैं । भीतर के कोण को नेत्रान्तःकोण | 


गी ~ | र, म 
( Inner ०७178 ) और बाहर के कोण को नेत्रबहिःकोण (000 | | 
०३६8 ) की संज्ञा दी गई है। इन दोनों अंगों की प्राचीन संज्ञा | तथा 
क्रमशः कनीनक तथा अपाङ्गगत संधि हे । | ह: 


बाह्यनेत्रकोण ( कनीनक ) एक न्यून कोण जेसा और अंतःकोण | ताम 
अण्डाकार छोटे खण्ड सदृश जान पड़ता हे । अंतःकोण में अश्रु संग | संधान 
हीत होता हे और वहाँ से अश्रु छिद्र द्वारा नासिका में चला जाता है। | 
इसी कोण में नेत्रपिण्ड ( Caruncle Lacrimalis ) रहता है | | 
पटल--आचार्यो ने नेत्र में छः पटलों का अवस्थान बतलाया है।| ४ 
उनमें वत्मपटल दो तथा अन्य चार और पटल होते हैं जो सीप है प 
अक्षिगोलक से सम्बद्ध हैँ--उनमें तिमिर नामक परम दारण व्यापि रर 
(रोग ) होती है | अक्षिगोलक के पटलो में बाहरी भाग तेजोजलाश्रित | 
होता हे । तेज: शब्द से आलोचक तेज का आश्रयभूत सिरागत रह | भे 
तथा जल त्वचागत रस. घातुविशेष ( 13100०१ १७४३७४४ 810 i 
girs ) समभा चाहिये । द्वितीय पटल मांसाश्रित ( 178० ) 
तृतीय मेदाश्रित (4१९ 0 {४ ६६७३०९४ ) और चतुर्थं अस्थ्यात्रि | 
ह है | इनमें अक्षिगोलकगत पटलों की स्थूलता या. गुत | ( 
2 ड Wr के समान अर्थात्‌ (३ का दे) = ४ अफ | ह 


१. हे वरत्मंपटले विद्याच्चत्वायन्यानि चाक्षिशि । 
जायते तिमिरं तेषु व्याधिः परमदारुणः । 
तेजो; जलाश्रितं बाह्यं तेष्वन्यत्‌ पिश्चिताश्रितमु । ४ ) आ 
1 कान्न 
पश्चमांशसमं इृष्टिस्तेषां वाहुल्यमिष्यते । नु 


n Public Domain. पापत Kangri Collection, 
FT POR. नजर की किक 
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ह्व | इन पंटलों में वत्म पटल तो अक्षिगोलक के उपाङ्ग हैं--अक्षिगोलक 
, जाता | प पाये जाने वाले चार पटलों का विशेष वर्णन यहाँ प्रासंगिक है 
होती है | पाश्चात्य प्रंथों में नेत्रात तीन पटलों का बर्णन मिलता हैं | अंग्रेजी 
घर _ में पटलों को 'ट्यूनिक आफ दी आई? कहते हैं | वह क्रमशः १. बाह्य 
त/कोण | २ मध्य तथा ३. अंतःपटल कहा जाता है । जेसे-- 
Duter | १. सोत्रिक पटल (£107०७ ५०८ ), नेत्रबाह्य पटल ( 80७१७ ) 
ग संज्ञा | तथा कृषण मंडल ( Cornea ) 

| २; रक्तत्राहिनीमयं रंजित पटल ( Vascular Pigment Tunic), 
कोण | मण्डल ( 108 ), नेत्र मध्य पटल या कृष्ण पटल (01010१), 
| सए | संधान मण्डल ( (011917 0०१५ ), 
॥॥1. नेत्रान 0 

| ३ त्रान्तर नाड़ी पटल ( ४९7४०७३ ४००।०), तथा दृष्टि वितान 
1 | (Retina ), 


| “अ विस्तृत विवेचना--आचाय सुत्रुत ने लिखा है कि कुल 
५१ परेल होते हें--उनमें दा पटल वर्त्स में और शेष चार नेत्र गोलक 
रनम पाये जाते हैं । 
॥॥ पर्लपटल--स्थूल दृष्टि से विचार करने पर ऊध्वोधः भेद से ऊपर 
गण | अ नचे के दोनों बत्मे दो पटल हो जाते हैं--एक ऊपर का पलक 
87) | “दूरा नीचे का | परन्तु सूक्ष्म दृष्टि से विवेचन करें तो वस्म पटल 
नि | या आभ्यंतर भेद करना अधिक तर्क संगत प्रतीत होता है । 
| १ पहि वत्मे ( Papebral Layer or ९६) ) तथा आभ्यंतर 
ल ग फेः न Papebral layer internal or Conjnctiva ) भेद से 
| ज पेटलो का माननां अधिक संगत प्रतीत होता हैं। पलक के 
स्तर 
लिने फेरा 
गोर 
पित रहता 


| | Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and न्न 
०३८८ शालाक्यतन्त्रन । 


संधि में खुलता है जिसे प्रणाली मुख या ( 128110000 ) कहते हें 
पलकों का प्रधान कारे नेत्र गोलक की रक्षा करना है। बाह 
क्षत, आघात, धूल, कृमि या कीट आदि से नेत्र की रक्षा इनका का] / 
है। नेत्र को यथावश्यक खिग्ध रखना यथा समय खोलना या बन्‌ | 
> >५ दै £ 
करना भी इनका काय हे । 


| वतत 
सी 
बहुल 


नेत्र गोलक के पटल-तेजोजलाश्रित या बाझ पटल--प्रथम पटह | बहि 
है इसे श्वत पटल भी कहते हैं। नेत्र गोलक के सम्मुख दिखाई ले | 
'वाला पलकोंके बीच का श्वेत भाग श्वेत मण्डल कहलाता है | | है| 
इस पटल के दो भाग होते हैं-- शुङपटल ( 501019 )-यह के| 
गोलक का बाहरी सौत्र निर्मित भाग है जो गोलक के ४. भाग पर लग| 
रहता है | यह एक श्वेत वणे की लचकीली, घनी कला है जिसर| 7 
नेत्र गोलक का आकार स्थिर रहता है। इसके आगे वाले भाग रे गया 
कणिका ( 0००१९६ ) लगी रहती है और पीछे का भाग दृष्टि नाव धुत 
(0000० ९7०) इससें प्रविष्ट होती हे | इस भाग पर नेत्र की पेशिक 
'लगी रहती हैं। | | 


कणिका-श्वेत पटल का आगेवाला, पारदर्शक भाग है | इसे. 


“वात नाडी की शाखायें तो बहुत मिलती हैं, परन्तु वि से 
जज > के सी + 


| 


2 
ह 
| 
| 


त 


। । अभाव पाया जाता हे | यह शक्ल परल में घड़ी के कांच 
े लगी रहती है । यह उन दी परन्तु पीछे से नतोदर हो हे 
अहै| पारदर्शक होने के कारण नीचे के कृष्ण मण्डल के मास्त ह डू 
से यह कृष्ण वणे की दिखाई देती हे--प्राचीन वैद्यक मत से * | 
'लिये यह कृष्ण मण्डल नाम से कथित हुई है। : 1 
चाये सुश्रुत ने इस बाह्य या आद्य पटल को ेजोज | ३ 
बतलाया है। आधुनिक रचना शारीर के अनुसार भी “काति | 
मने एक अवकाश पाया जाता हे जिसमें तेजो (जल भ. 
है जिसे 'एक्कसह्यमर' कहा जाता है। अस्तु शास्रीय संज्ञा ९1 
गई है । अंग्रेजी में इस पटल को ( 11008 771० ) कहा जी 
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बाहरी | | भी संज्ञा दी गई है | कृष्ण पटल की बनावट में मांसपेशी स्तरों की 
र ह | ुलता पाई जाती है इसी लिये प्राचीन|आचार्यों ने इसपटल की मांस 
| धातु के प्रसाद रूप में उत्पत्ति मान कर उसे मांसाश्रित पटल कहा है | 
आधुनिक रचना शारीर के अनुसार प्राचीनों के इस पटल को रक्त 
म पट | बहिनीमय या रंज्जित पटल ( ४४500197 ००० ) कहा जाता है 
बाई देने | क्योंकि यह रक्तवाहिनियां का बना हुआ ओर रंजक पदार्थ युक्त होता 
है। इस सें बाहर से भीतर की ओर क्रमशः पुतली एवं तारामण्डक 
यह न| (१1 & 1118), संधान मण्डल या तारानुमण्डल् (01417 8009) 
पर लगा पंथा कृषण ( (10101 ) नामक तीन भाग पाये जाते हैं । 
ज्िसरे| पारामण्डल ( 1115 )--नेत्र जल में गतिशील पदे के रूप में यह 
भाग ?ै| पया जाता हे--यह संधान मण्डल को मूल से संसक्त रखता है | 
रे नाई इत ने इसे “तारक? या दृष्टि की संज्ञा दी है । कई वैद्यक अन्थकारों 
पेरिय/ इस अवयव को कई नामों से अभिहित किया दै । जेसे कुमारिका, 
| भूपा कुमारिका, तारका, तारिका या तारा आदि। इस तारा की 
| इस) भावट में छिद्र मय भाग को व्यवहार में पुतली कहा जाता हे और 
क्ष सके पार्श्वीय शेष भाग को कृष्ण होने से कृष्ण मण्डल या तारानुमण्डल 
| ५ 3) कहा जाता हे | तारा से समग्र आयरिस” के भाग को न 
रहती "भ केवल विषराकृति प्युपिल या पुतली का ही महण करना चाहिये । 
मण्डल का दृष्टि या पुतली होती है । 'कृष्णात्‌ सप्तमिच्छन्ति _ 
EE बिशारदाः ।? 
भे मण्डल ( आयरिस ) में रंजक धातु की अधिकता होती लत 
णि 


रक्तवाहिनिया, नाड़ियों और मांसपेशियों का समन्वय रहता हे! 
00:00 ) और तारा मण्डल (7४) के बीच में एक 
रहता हे जिसेपूर्वे वेश्म ( 37#०४०7 (४811061 ) कहते 
इसमें तेजोजल अर्थात्‌. 'एकसह्यूमर' भरा रहता है। ताराः 

भभ फे पीछे, संधान मण्डल एवं काच (1९०) के बीच में एक 
` रहता हे जिसे पश्चिम वेश्मं ( Posterior Chamber ) 


|; 
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विकल णाल 
कहा जाता है | इसमें भी एक तेजोजल ही भरा रहता हे जिसे | एक 
“बिटूयिसह्यूमर' कहते हें । इस द्रव की अधिकता से अधिमंथ नामक | प्रक 
रोग होता है । | गोर 
तारानुमण्डल में संयोजक धातु, रक्तवाहिनियों तथा साम्वेदनिक , पक 
नाडी सूत्रों की बहुलता होती है । फलतः इसमें संवेदना ग्रहण दौ | जात 
शक्ति तीव्र होती हे--नेत्र की रक्षा की दृष्टि से यह यथासमय संकोच | पीछे 


एवं विस्तार करती हुई घुतली को छोटी बड़ी यथावश्यक करती रहती | प्रणा 
है। धूप में यह संकुचित हो जाती हे ओर छाया में बिस्तृत हो जाती 

> ७, ~ ~ ०७७ | ५४ 
हे | 'संकुचत्यातपेत्यथ छायायां विस्तृतो भवेत्‌ |? मर 


संधान मण्डल या तारानुमण्डल ( 011141 5०4 )--यह एक 
कृष्णवण, त्रिकोणाकार, विषमरचना है जो तारानुमण्डल ( 1718 ) के | परः 
चारों ओर पाया जाता है एवं बलयाकार अवयव है जो स्थानिक | का( 
मांसपेशी सूत्रों का बना होता है । इसके दो भाग होते हैं, बाह्य तथा | गर 
आभ्यन्तर | बाह्य भाग खेत पटल से लगा रहता हे और भीतरी पूव | गोत 
वेश्म में आयरिस' से लगा रहता है। इसका शीषे भाग कृष्णमप्डल...) होता 
( C1०1० ) से मिला रहता है । | कोच 


| 


कृष्णसण्डल (1०:०१) रन्त वाहहिनियो के संयोग से बना हुआ | है २ 
यह एक रक्तमय पटल है। यह पटल श्वेत पटल के नीचे चारों तरफ | भेष 
उजा है ओर आगे की ओर काचमणि (1.०7७) तक पहुँचा | पे 
है और वहाँ पर कई प्रवद्धेनो के रूप में काच के किनारों पर ल ये ब 
रहता है जो ताराबुमण्डलीय प्रवद्धन ( (1119 70०९५५० ) कहाते | भह 


हैं| भीतर में पीछे की ओर यह दृष्टि पटल से दृढ़ता के साथ ३ 
रहता ह्‌ । इसमें चार स्तरें पाई जाती हैं-- | 
१ * आधकृष्ण मण्डल ( 50074-0101010 ) 
९. रक्तवाहिनी स्तर 
` ३. रक्तबह केशिकास्तर 
४. स्थितिस्थापक आवरणस्तर 
4. तृतीय परल या मेदाश्रित पटल या मेदस्पटल- ईस _ 
दोद्रब और काच की गणना जी जाती है । काच (1-०28 ) 
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०. | 


जिसे | द्ग स कला (सग ए०ण ७४७) के शत आज शा ) के द्वारा आबृत एक 
नामक | प्रकार मेदोद्रव जो स्वच्छ, स्फटिकोपम गाढ़ा होता हे और जो नेत्र 
. | गोलक के ३ भाग में भरा रहता हे--इसे मेदाश्रित पटल कहा जा 
दृनिक » सकता है | इस मेदस द्रव के बीच एक लम्बी पतली नलिका पाई 
ण ढी | नाती है जो लसीका से पूण रहती है और जो आगे काच पृष्ठ से और 
संकोच | पीछे दृष्टि नाडी के प्रवेश स्थान तक होती है, इसे मेदस द्रवान्तरी 
रहती | प्रणाली ( (2818118 1491010615 ) कहते हैं | 
जाती | मेदस पटल से दृष्टि पटल को सहायता मिलती है | मेदस पटल 
| में मह्त्व का दूसरा अवयव काच यां दृष्टि मणि (1078 ) का होता है । 
है एक | काच की सामान्य रचना-देखने की क्रिया का यह एक प्रधान 
| षटक होता है । यह मेदस पटल के आगे उसकी दृष्टि-मण्डल-घानि- 
[निक | का ( 0०४७७ 1२81619118 ) मै लगा रहता हे इसके सामने तारा 
| 


| या उपतारा ( Pupil ०० 1718 ) का भाग रहता है | यह काच चिपटे 
| मोती के आकार का, किन्तु युगलोन्नतो दर (3००17९६ ) और पारदशेक 
एदल हे। इसमें कई स्तर ( 18997 ) पाये जाते हैं | काच एक प्रकार 
कौ कला द्वारा (Hyalin Membrane) से पूर्णतया आत्त पाया जाता 

इशा | ९ जो सामने मोटी और पीछे की ओर पतली होती है | इसको काच 
2०. | शेष ( 1,018 07४०९ ) कहते हैं । काच अपने स्थान पर लटकने 
चरता | त बन्धनो ( Suspensary Ligaments ) से स्थिर रहता है | 
ला. | १ बंधन संधान मण्डल ( 0740 3007 ) के परिधिंत सूत्रों के 
हुप में रहते हें । | | 

काच .( 1603.) कई स्तरों का बना होता हे-इसके मध्य का 
शाकार स्तर ( Nucleuslentis ) कठिन एवं चढ़ होता है! काच 
| हे 0 जसे-जेसे भीतर को होते जाते हैं कठिन ओर be 
' क्ष फाच की रचना में शिरा-घमनी या नाडी प्रतान नहीँ पाये जा 

रे श पोषण इसके चारों ओर पायें जाने वाली लसीका द्वारा होता 
` काच की पारदर्शकता सदैव बनी रहती हे क्योंकि इसके पी 
७ १ होते हुए भी एक समान पारदर्शक होते हैं। आयु कीवृ ह 
' बृद्धावस्था में या किसी रोग विशेष के कारण अल्प आउ अ 


स्कट ३ 4 


के... 


॥. बिन्दु कहते हैं ( ४९।।०ऋ 8०४ ) | दबे हुए निम्न भाग के मध्य | 2 
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CT WN NS न डि जाना तह 
भी इनकी पारद्शकता कम होने लगती है एवं घुंधलापन आने लग | 
हे, जिससे भविष्य में मोतियाबिन्द या लिङ्गनाश नामम रोग पैदा | 
हो जाता हे जिसमें देखने की क्रिया पूर्णतया लुप्त हो जाती है | स 

चतुर्थ पटल--अक्षिपटल या दृष्टिपटल्- सुश्रुत ने “चतुर्थ लब + 
चापरम्‌' अथात आँख में पाया जाने वाला चोथा पटल दूसरा ही है। 
कहीं पर “चतुथ त्वस्थि चापरम ऐसा भी पाठ पाया जाता है जिसका | 
अथ होता है कि चौथा पटल अस्थि के आश्रित रहता है | (इनमें | 
प्रथम (पाठ ही युक्तियुक्त है जिसमें अक्षिपटल या दृष्टिपटल वर्णन | 
प्रासंगिक है | | 


७ 


जहां 


भ दृष्टिपटल, कृष्णपटल के नीचे का स्तर है । यह दर्शन-व्यापार 
में सर्वोधिक महत्त्व का पटल है । यह वातनाडी सूत्रों का बना होता 
है अस्तु उसे (2६८:१०0३ ५० ) कहा जाता है | दृष्टिनाडी 
( Optic Nerve ) नेत्र गोलक के पश्चात्‌ प्रछ का भेदन करके भीतर | 
प्रवेश करती हे ओर यहाँ पर फेलकर नाड़ियों का जाल फैला कर इसके ७ 
ER को बढ़ाती है। इस नाडी का सम्बन्ध नेत्र कोटर से सीधे 
मस्तिष्क तक होता है | | 


दृष्टि पटल में तीन प्रधान अवयव होते हैं-- | 

१. दृष्टि वितान ( Retina ), २. पीत बिन्दु ( ४६०१] 19) | 

तथा ३. नेत्र बिम्ब ( 0४० 1)160 07: Optic Papilla. ) | १ 

दृष्टिवितान ( Retina ) अणुवी र e से यह 

७: --अणुवीक्षणात्मक अध्ययन । 

हे का बना होता है। संक्षेप में १० स्तर बतलाये गये हैं| 5 | 

ल नो परी अधिकता पाई जाती है 1 
0 ग जनमें म शंक ( Rods & ००16 / 

पाये जाते हैं । पाई ह 

पीतविन्दु-दृष्टिपटल के पीछे के भाग पर एक छोटासा र 

हे, जिसकी परिधि रह इंच होती है, यह वर्ण में पीला होता दै। क | 
बीच में कुछ दबा हुआ होता है। इसके पीत रंग के उभार को 
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इस पटल का सर्वाधिक महत्त्वपूण सांवेदनिक भाग होता है | 
| स्तितबिम्ब या नेत्र बिम्ब (1090 )--दृष्टिपटल का वह भाग 
उहाँ दृष्टिनाडी, धमनी एवं शिरायें प्रविष्ट होती हैं| यह दृष्टिपटल 
| की सतह से कुछ उभरा हुआ स्थल हे | यह श्वेत बिन्दु-सा दिखलाई 
| पता हे । इसमें दृष्टि शक्ति का सर्वथा अभाव होने से यह अंघ-बिन्दु 
| ग्रसित बिन्दु भी कहलाता है । 
इस तरह आयुर्वेदीय सत से अक्षि में आश्रित चतुर्थ पटल दृष्टि 
एट है | दृष्टिपटल नाम से अभिहित करने का उद्देश्य यह है कि नेत्र 
$ दशन व्यापार को यही पटल निश्चित करता है और दर्शन का प्रधानं 
काय सम्पादन इसी उपाङ्ग के द्वारा होता है | यह समग्रतया सूक्ष्म 
गडी तन्तुओं के जाल से निर्मित रहता है | 
आधुनिक नेत्र चिकित्सा ग्रंथों में नेत्र शरीर का विशद वणन पाया 


के अंग ( Organs — 
नयन बुद्बुद, नेत्रगोलक (117९ 0911 ) 
नेत्रगत धमनियाँ, शिरायें और रसवाहिनियाँ 
चालक पेशियाँ 
श्लेष्माबरण अथवा श्वेत मण्डल ( ००/०००७४& ) 
गत के उपाङ्ग ( Appendages )— 
वत्म या नेत्रच्छद्‌ ( £५९ 108 ) 
जन ( Eye brow ) 
जनक पिण्ड ( Lachrymal टोका ) अश्रबाहक प्रणा- 
Laohrymal १४० ) अश्रप्रपिका ( Ganalicula ), अश्रद्वार 
ण 89, [०५7४ ), आश्रवाश्रय या अश्रकुम्भिका ( ०025: 
9, नेत्र अश्रुवह नासा सुरंग ( 1४०७७] ०००४ ) i 
, „ग शुहा ( Orbit ) 
र अ: साथ सम्बन्ध रखनेवाले मस्तिष्कगत अंग 
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I). , नेत्रगोलक के मुख्यभाग— 
(अ) कृष्णमडल या कणिका ( C0"n९६ ) 
(आ) नेत्रबाह्यपटल-शुक्कवृत्ति ( Selerotic coat-selera ) 
(इ ) तारामण्डल ( 1715 ) 

(इ) तन्तुसमूह संधान मण्डल ( Ciliary body ) 

(उ) नेत्र मध्य पटल या कबुर वृत्ति ( (४०7०० ) हि 
(ऊ ) नेत्रदर्पण या दृष्टि बितान ( Retina ) | Reet 
( ए ) अग्रिमा जलधानी या पूर्ववेश्म ( ^६९।०९ ०००९९ ) | ($ 
(ऐ) पश्चिमा जलधानी या पश्चाद्‌ वेश्म। ( 2०४६०४० | अर 


chamber ) | liq 

(ओ ) दृष्टिमणि ( Crystaline lens ) | हाः 

ठ दृष्टिमण्डलघर कलाकोष--दृष्टिमणि आवरण ( | बालन 
6 

; | सरता 

(क) सान्द्रजल या मेदोद्र्व ( Vitreous Humour ) | सभी: 

(ख ) दृष्टिनाड़ी ( Optic Nerve )] 3 + 


रः 
तीति 
में बतलाने के लिये उनका पाँच चों में विभाजन हो सकता है | | र 

णा 
है 


रस, तारामण्डल) तन्तुसमूह या संधानमण्डल, दृष्टिमणि के | 


९, 


>> 


जाती हे | 
२. नेत्र यो Ch Sy आद्र ए 
। लक आह रखनेवाले माग--नेत्र गोलक को आ.» 
बाले भाग अशुजनक पिण्ड, अश्रवाहक नलिका प्रथ्चति ए 
इनके द्वारा नेत्र को गीला रखने के लिये जितना द्रव चाहिये | 
अश्रुस्राव उत्पन्न होकर नेत्र की प्राकृतिक आद्रता बनी रहती है 
भक हि ~ 
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Co CT 1}? 
३. नेत्र गोलक के संरक्षक अवयवो को किया-इनमें नेत्रग्रह 
(0७), पलक ( वत्मे ), पद्म ( बरौनी ) मेई बोमियत? ओर 
) [इस पिण्ड प्रश्वति रचनायें हें । इनके द्वारा नेत्र की रक्षा होती 

"हती है | 

| ४. नत्रगोलक के चालक भाग--नेत्रगोलक को विभिन्न भागों में 

| बालन करनेवाली मुख्य छः पेशियाँ बाह्यस्था सरला ( ४९४०६] 

| १९०४०७ ), अंतस्था सरला ( Internal Rectus ), अध्वेस्था सरला 
er ) । (Superior Rectus ), अधस्था सरला ( Inferior Rectus ), 
terior स्था वक्रा ( 9५९० ०॥।।१५९ ), अधस्था वक्रा ( Inferior’ 
01018 ) है। इनके द्वारा नेत्रगोलक नामानुसार सरल या वक्र. 
15 हा. उपर या नीचे की ओर हुआ करता है | इन पेशियों सँ 

पुनः मस्तिष्कगत नाडियों की क्रियायें होती हैं| बाह्या 
| पाता को छठी नाडी द्वारा, ऊर्ध्व वक्रा को चतुर्थ नाडी द्वारा ओर शेष 
ऐको तृतीय नाड़ी के द्वारा हलचल करने की शक्ति प्राप्त होती है | 


>>>. 


4) 


| नेत्रगत मांस पेशियाँ दो प्रकार की हैं | बाह्यस्था और अंतःस्था । 
विशेष | स्था तो ऊपर कही हुई छः मुख्य हैं । अंतस्था में तीन मुख्य दै 
स्वे तिका संकोचक ( Sphinctre Pupillae 1108010 ), कनीनिका 
। 4 ति ( Dilator Pupillae muscle) तथा संधान पेशिका 
लम | ` 9 ०५३०।९) नाम से ही इनके कार्यका ज्ञान प्रायः हो जाता है | 
पथ | ९७८ गोलक की आकृति और कठिनता के संरक्षक अंग--नेत्रगोलक 
आकार संरक्षक अवयव, नेत्र बाह्य पटल, शुक्क मण्डल) टेनन का 


i 
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1 

| 
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| ३५९६ शालाक्यतन्त्र । 
1 | न्क्ल र [oN ओः ® र स्न ल 
॥ | विशेषतः धमनी, शिरा और रंग के परमाणु रहते हें । इन भागोंमें 


मुख्यतया दृष्टिबितान ( 18९७६ ) दृष्टिसणि और सान्द्रद्रव (10:९० 
प्रपण०्पः ) आदि का अन्तर्भाव होता है । पोषण के आधिक्य से 
नेत्रमध्य पटल में रक्त की पूर्णता होने से वह मोटा बनता है तथा रत 
की न्यूनता होने पर पतला पड़ जाता है | ऐसे अवसर पर यह ने | . 
के भीतर द्रव के दबाब को न्यूनाधिक करने में अति महत्त्व का भा | 
लेता है । च; | 

इस प्रकार आधुनिक शालाक्य ग्रन्थों भें नेत्रगत जिन अंगों खं | 
उपाङ्कों का विशद बर्णन मिलता है, उसी का सूत्ररूप में आचार्य सुश्रुत | रोग 
ने अपने शब्दों में संग्रह किया है। नेत्र की रचना तथा क्रिया का 
अस्तित्व दिखलाते हुए तथा अक्षि में उन अंगों एवं उपाङ की वि | 
मानता दिखलाते हुए एक श्लोक में लिखा है ॥ “सिरा से लेक. 
कालास्थि पर्यन्त रचनाओं का परं गुण अथौत्‌ यथोत्तर उल प्रसाई | 
(क्रमशः परम्‌ उत्कृष्ट गुण ) नेत्र के बन्धन में लगते हैं अ 
दूसरे को स्थिर रूप से जकड़कर गठित रूप में ( संहनन ) रखते हैं | dr 


1 


LY 


| 


१. सिराणां करडराणां च मेदसः काळकस्य च । 
ठव जाए शेष्मा बन्वनेः्ष्णो: शिरायुतः ॥ (सु ) 
` सिराणां कण्डराणां च मेदसः कृष्णाबन्धने । ? £ 


SEE 10 | 


गों में 


18008 ।,. 
क्य से । 
था रक्त , 


यह नेत्र 
भाग 


छ 


संहितोक्त नेचरोगों की विवरणतालिका 


गो एवं 
अधिष्ठान | दोष 'प्रावल्य आड्मानिक अंग्रेजी पर्याय 
कनीनक संधि | सन्निपातजः | Acute Dacryo cystitis 
( Inner ca- 
nthus La- 
erimal sack) 
११ कफज Laorymal cyst 
0 त्रिदोषज Affection of L. appar- 
atus 
कृष्ण और शुक्ल रक्तज Marginal ulcers of 00- 
को संधि: (8016 7069 
ro-corneal 
junction ) 
कनीनक त्रिदोषज २३ 
वत्म और कफज Pediculi ciliaris 
पक्ष्म संधि 
. | अधोवत्मी॑ | सनिपातज | 02० 
| एव) 
पण stye (छ), 


वेत्मे (1108) | त्रिदोष 


२ रक्तज Bxternal stye ( 181 ), 
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| छेदन 


= 
3 


~ 


वि. चि. क्रम 1 


रक्त विस्रावण 
स्वेदन 


असाध्य 


छेदन 


असाध्य 
साध्य, भेदत 
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३९८ शालाक्यतन्त्र । | 
रोग अधिष्ठान | दोषप्रावल्य | आबुमानिक अंग्रेजी पर्याय | बि | 
लगण | वत्मे (17105) | कफजसाध्य | Meibomium Meibomiom लक्ष को जा | गत 
Molluscum ‘simplex 71815 
वत्मशकरा वर्त्मान्तःप्रदेश| सन्नि० साध्य | Granular form of lids लेखन 
वहलवत्मे व्त्मे ११ Multiple stye or chala- ’ hin 
zion 80] 
वत्मंबंध » १ Non inflammatory cd- » 
ema of the Bye lids 
१ छिष्टवत्मे ११ २१ Angio Neurotic 0९0९018 | » 
वत्मंकदेम ११ ११ Nunulceratire Blepha- 17 
ritis 
इयाववत्मे ११ १ Ulcerative 31९0५15 ही 
| छित्रव्त्म १ र कफजसाध्य | Ankelo Blepbaron » | मा 
क्र / अछिज्ञव्त्म १ सन्नि० साध्य | Blephaphimosis i त 
Bd हम » वातज असाध्य Paralysis of the ५6, ४ परम 
N. Lagopthalmus or 
sis 
निमेष 1 हु ॥ Pto ही | 
'वर्तमाबुद १ रक्त और पित्त| Tumours of tbe 1303 छेदन | 
( Angioms ) 
वरत्माशे 9१ त्रिदोष Molluscum Contagio- 
sm or warts 
i wt .” | विदोषज | Ranthalasmn. जी 
वत्म एवं पक्ष्म | सक्जयाप्य Trichiasis, Districhie: अ 


sis and Entropion’ ना 0 
ळे त्म त्रिदोषज साध्य) Trochoms or Granular हेग 
Jids 


Papillary form 
Ghronio papillary णि. 
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नेत्ररोगाध्याय । 


स प > 2 पिप २९९ 
आ 
. चि.क् | रोग अधिष्ठान दोष प्राबल्य | आजुसानिक अं 
य च्मा नुमानिक अग्रज गो सि २. 
क आ | एवुमानिक अंग्रेजी पर्याय | वि. (चि. कम्‌ 
भेदन हुगतरोग | "जाळ 
| 
पो ::156501 | 
लेखन 
1 ntiva or 
sclera, 
१ नेत्रश्‍लेष्मावरण x | Pteriyium. छेदन 
( Gonjune- 
011 tiva ) 
114 
\ 
3) त्रिदोपज 99 11 
११ कफज ११ २ 
११ त्रिदोषज 9917 १ 


92 
रक्तज 
| (साध्य) 


कष्णमण्डल 
( Cor nes ) 


छेष्मज (साध्य) 


रक्तज (साध्य) 
फज (साध्य) 


रक्तज (साध्य) 


Xerosis 
Pingulecula 


Deep soleritis 
Perinaud!s Copjuncti- 

vitis 
Sub-Conjunotival Ee- 
hymosis or Phlyoten- 
ular Copjunotivitis 


Ulcerative keretitis or 
Corneal ulcer 
Opacity of Cornea, 


औषधसाध्य 


|| ३०० 
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शाळाक्यतन्त्र । 


सिराहर्ष 


Orbital ला णाए3“2 


58]! | रडी अज स OSE" 55- 
रोग अधिष्ठान | दोष प्राबल्य | आबुसानिक अंग्रेजी पर्याय 
अक्षिपाकात्यय| ष्कृणसण्डल | त्रिदोषज Hypopyon or वळ 
( (0776७ ) malacia 
अजकाजात » शेष्मज (साध्य) | ^ ४९०7 Staph ००० | वेधन और 
विश्वावण 
सवंगतरोग 
(Diseases of 
the Conju- 
i notiva, Eye 
bal or or- 
bital cavity) 
अभिष्यंद | नेत्रइलेष्मावरण x Conjunctivitis ( 0910 | औपपसाथ |; 
| rrha] ) 
' वातामभिष्यंद १ वा० » 9 
® पित्ताभिष्यंद 39 पि० Ghronic Oatarrhal » 
क्रेष्माभिष्यंद ६ इले० Conjunctivitis ४ 
Conjunctival Echymo: 
रक्ताभिष्यंद 9 र्‌० sis » 
0190 com. अभि 
अधिमंथ ११ वा. पै. है. र० | 4७०9० ६७० 776४0] | असाय | 
हताधिमंथ | सवगत लाळ हि 
» .. | (Eyeball) V Cranial Nerve वा 
ग धातपर्याय ३ वा० atrophy 
अन्यतोवात फु हा | i 
‘i शुष्काक्षिपाक ११ वा० ७१११५०१११७) र 
। | अम्लाध्युषित ८ । 02 ” ल लि 0 
ig सिरोत्पात » [5 Hyperaeemia,of the | ॥ 
| Conjunctiva, 
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नेत्ररोगाध्याय । 


=== | === ` ५०१ 
ण हे न्य". 
र. चि. क्र कह कक”. तिता 
अधिष्ठान | दोषम्रावल्य | आनुमानिक अंग्रेजी व्र 
। पर्याय | वि. चि. 
साध्य | — SR च. चि. कम 
1 a 
BRR] | | | 


Minn ana 
पपसाथ |e 


र 


प्रथम एवं | वा., पे., | Progressive Cataract | औषध साध्य 
पटलगत सा., रक्त., 
संसर्गज 
ठृततीय चतुर्थ | दोषभेद सै | 0००/६7 ०f tbe 1805 शखसाध्य 
पटलस्थित दोष पूर्ववत्‌ छ प्रकार Cataract Matured or 
Jmmatured 
इष्टिमण्डल पि० Retinitis Pigmentosa | औषध साध्य 

or Amblyopis 

or Day blindness. 
इले० Degenerative Diseases औषध साध्य ` 
of the Retins. Night 

blindness 

Glaucomatio stage 


११ 


Retinitis Pigmentosa 


रु or Central opavity 
, सर्वज of the lens 
ह वात्न ` `| ‘Paralysis of the VI 


| : Granial Nerve. 


_CC-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 
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४०२ शालाक्यतन्त्र । || 
=== === = = डा > निल डे कुर चा >>> एज | है = 
रोग अविष्ठान | दोबप्राबल्य़ | आालुसानिक अंग्रेजी पर्याय | वि. बि. : 
losis SO NMI त... पति 
नयनाभिघात | | 
(Injuries to अम 
the orbit) । 
अतिनिर्गतनय न x x Exopthalmos शास्र | । 
अतिप्रविध्नेत्र x १८ Enopthalmos » 
कुकूणक वत्म कफ वात रक्त | Trachomatic lids or लेखन 
पित्त | Follicular Conjuncti 
vitis. 
पिछरोग | संगत १८ संख्या में | Chronic inflammat- 
(वा०) | | ory Conditions of the 
Eye ball. 


दोषभेद से नेत्ररोगं को संख्या एवं साध्यासाध्यता- 
१ बात से दस रोग होते हैं | उनमें से हताधिमन्थ, निमिषदट 3 
गम्भीरिका, बातहत मम ये असाध्य तथा वातज काच याप्य और 


झुष्काक्षिपाक, अधिमंथ, वातपयोय, अन्यतोवात और अभिष्यन्द | 
एष्य हँ!) | 
| 
| 
| 
| 


~ 


- हताधिमन्थो निमिषो दृष्टिगम्भीरिका च या । 

यच्च वातहतं वत्मं न ते सिद्धयन्ति वातजाः ॥ 
याप्योथ तन्मय: काचः साध्याः स्युः सात्यमारताः । 
शुष्काक्षिपाकाधीमन्थस्येन्दमारुत पर्यया: । 

असाध्यो हृस्वजाड्यो थो जलख्रावश्च पैत्तिकः । 
परिम्लायी च नीलश्च याप्यः काचोऽथ तन्मयः ॥ 
अभिष्यन्दोघिमन्योऽम्लाष्युवितं शुक्तिका च या । 
दृष्टि: पितविदग्धा च धभदर्शी च सिद्धयति ॥ 
असाध्य कफजः खावो याप्यः काचश्च तन्मय: 
अभिष्यन्दोधिमन्थश्च बल्लासग्नथितञ्च यत्‌ ॥ 
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| नेत्ररोसाध्याय । 
| = न ल्ला याना [oe = रोग होते > 
मत +~ ` पित्त से भी दश ही रोग होते हैं। इनमें हस्व जाडय और 

“पख ऐैतिक जलस्राव साध्य हें.। परिम्लायि तथा पैत्तिक नील काच याप्य ह! 
| अमिष्यन्द, अधिमन्थ, शुक्तिका पित्तविदग्ध दृष्टि पोथकी, लगण, 


< अस्लाध्युषित ये साध्य हैं । 


४०३ 


ह कविका च तोः बन जज नासाका 
ज्र | दृष्टि: शछेष्मविदग्धा च पोथकयो लगणाश्च यः । 
» क्रिमिग्रन्थिपरिक्किन्नवतमं शुङ्गा मंपिष्टकाः ॥ 
लेखन | ' इलेष्मोपनाह: साष्यास्तु कर्थिताः इलेष्मजेषु तु । 
| रक्त्रावोऽजकाजातं शोणितार्शोव्रगान्वितम्‌ ॥ 

| शुक्रं न साध्यं काचश्च याप्यस्तजः प्रकीतितः । 
| मन्थस्यन्दौ क्िष्ठवत्म हर्षोत्यातो तथेव च ॥ Fr 
| सिराजाता5जनाख्प़ा च सिराजालश्च यत्स्मृतम्‌ । 
| 


पर्वणयथा ब्रणां शुक्रं शोरितार्मार्जुनश्च य: ॥ 

एते साध्या विकारेपु रक्तजेषु भवन्ति हि । 

A 'पृयात्रावो नाकुलाव््य मक्षिपाकात्ययोऽलजी ॥ 

पद्दष्टा } असाध्याः संजा याप्यः काचः कोपश्च पक्ष्मणाः । 

य वर्त्मावबस्थो यो व्याधिः सिरासु पिडका चया ॥ 

i ्रस्तायर्माधिमांामं ज्ञाय्वर्मोत्संगिनी च या । 

| पृयालसश्चार्वृदं च इयावकर्दमवत्मंती ॥ 

| तथार्शोवत्म॑ शुष्कार्शः शर्करावत्मं यच वे । 
'सशोफश्वाप्यशोफश्व पाको बहलवत्मं च ॥ 
अङ्किन्नवत्मं कुम्भीक्रा बिसवत्मं च सिद्धयति । 
'सनिमित्तोऽनिमित्तश्च द्वावसाध्यो ठु बाह्यजो ॥ सु उ. २ 
-उष्णाभितप्तस्य जलप्रवेशादुट्रेक्षणात्स्वप्नविपर्ययाचच । 
्रसक्तसंरोदनकोपशोकक्लेज्ञाभिधातादतिमेडुनाच ॥ 
शक्तारतालाम्लक्रुलंत्यमाषनिषेवणादे गविनिग्रहाच । 
स्वैदादथो धूमनिपेवणाच्च छर्देविघाताइमगातियोगात्‌ ॥ 
बाष्पग्रहात्सुक्ष्मनिरीक्षणाचच नेत्र विकाराजयिन्ति दोषाः । सु. 


र 1 
`` अवाकशिरोत्युच्छितः ज्वरो ताप हृतुव्येयाच । | ५ 
6... त्युच्छितशायितस्य ज्वरो ताप धनु ( डल्हण ) 


Ny 
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i, ३. कफ से तेरह रोग होते हैं. इनमें से कफज जलखाब असा असाथ, || 
| कफज काच याप्य होता है और अभिष्यन्द अधिमंथ, वलासम्र | भब 
श्लेष्मविदग्ध दृष्टि, पोथकी, लगण, क्ृमिग्रन्थि, परिक्षिन्नवत्म, शुम 

` पिष्टक और श्लेष्मोपनाह साध्य होते 

४. रक्त से सोलह रोग होते हैं, जिनमें से रक्तस्राव, अजकाजात, 
॥ शोणिताशी, सत्रण शुक्ल असाध्य, रक्तजकाच याप्य, अभिष्यन्द, अधिमंध 
| क्लिष्टवत्मे, शिराहष, शिरोत्पात, अञ्जननामिका, शिराजाल, पणी, | झर 
| अब्रण शुक्ल, शोणिताश ओर अजुन ये साध्य हैं | 

५. सन्निपात से पच्चीस रोग . होते हैं--इनमें पूय स्राव, नकुल, 
अक्षिपाकात्यय ओर अलजी ये असाध्य हैं सन्नपातज काच तथा पत्म | र 
कोप ये याप्य हैं। वत्मोबबन्ध--शिरापिडिका, प्रस्तायेमे, अधिमांसामी | 
स्राय्वमे, उत्संगिनी पूयालस, अवुंद, श्याववत्मे, कदम वत्मे, अशो 
शकरावत्म, शुष्काश, सशोफ अक्षिपाक, अशोफ अक्षिपाक, वहलव्न) 
अ्कन्नवत्म, कुम्भिका ओर विसवःस ये उन्नीस रोग औषध साध्य हैं | 

६: आगन्तुक रोग दो हैं सन्निमित्त और अनिमित्त ये दोनों ही 
असाध्य माने गये हैं | [प 


--मन्>क् 


ड्‌ 


नंत्ररोगा का सामान्य निदान 
(A General Etiology of Eye Diseases ) 


प्राच्य चिकित्सा प्रणाली में आचार्यो ने प्रत्येक रोग के देते र 
दोष एवं धातु में दिषमता पैदा होना माना है । नेत्र रोग के अध्या 
बहुत से रोग पठित हें फलत उनके उत्पादक हेतु और समस्ता! 
भिन्न हो सकती हे तथापि कुछ कारण ऐसे हैं जिनका सामान्य ११५ 
क उत्पादन सं हाथ रहता,है | उन हेटुओं का संग्रह करते दु 

लिखा हे छ 
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3 ्_़_़्् 9३ मनन = भ \ मम 


" हे ७-५ जे र नर 
असाध्य, |. उष्णता म रहे हुए व्यक्ति का हठात्‌ शोतल जल में प्रवेश करके 
स्रश्थि। | भबगाहेन या स्नान करना | 


शु, । २ दूरेक्षण-+बल लगा कर (आँखों पर जोर लगा कर ) दूर तक 
, देखना 1 


काजात, ३. सूक्ष्म निरीक्षण--बहुत छोटी आकार की चीजों का देखना | 


विमं ४. स्वप्न विपर्यय--नियमित समय पर पूर्णे निद्रा का सेबन न 
पी, | झरना |. 


ण वाष्पग्रह--आंसुओं का वेग रोकना | | 
गा फा .. * प्रसक्त संरोदन--आँसुओं का वेग रोकते हुए रुदन या अनवरत 
मांसाग, | न करना | 
शोवर ७, कोप--क्रोध करना | 
लव} 5. शोक-शोक करना | 
य६। | १. क्लेश-देहिक तथा मानसिक क्लेश का होना | 
नों) १० अभिघात--( Mechanicalor Chemical injuries ) 
यात्रिक या रासायनिक द्रव्यो के कारण अभिघात होना | 
| ` ११.स्वेद का सेवन : करना । अधिक स्वेदन बाष्पादि के दवारा 
खो पर होना | 
१२. धूमनिपेवण--अधिक धुएँ में रहना । 
वेग निप्रह-वेगों का रोकना | 
१8. छर्दि विघात-के के वेगों का रोकना | 
` (९. वमन का अतियोग होना या अधिक के का होना | 
ने र अतिमथुन--इसके कारण शरीर (क्षेत्र) हीनबल हो जाता है 
अल्प कारणों से नेत्र के रोग हो जाते हैँ | 
` ७. शुक्त, आरनाल, अम्ल ( खटाई ) कुलथी, उड़द प्रश्नति द्रव्यो 
अविक सेवन करना | त 
के कारणों से दोष विकृत होकर नेत्रों मै बिकार पदा 1 
कारणा में पाठान्तर में आये हुए कारणों का समावेश ह्‌ 


| 
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|| 


a तिर क न DSN REESE | रे --. «| जलन | 
॥ सकता है जेसे--( १८) अवाक्‌ शिर शयन ( नीचे सिर करके सोना | 


(१६) उच्छित शिर शयन ( ऊँचा उठाकर सिर को या अधिक ऊँचा | “' 
करके सोना ) ( २० ) ज्वर तथा ( २१ ) ऋतुपरिवत्तेन । EE 


आधुनिक युग के नेत्ररोग बिज्ञान के पाश्चात्य ग्रन्थो में नेत्ररोग ( 

निदान का वर्णन ठीक इसी प्रकार का मिलता हे । इनके सात बिभाग 
किये जा सकते हैं |? 

१. (क) आदि बल प्रवृत्त ( कुलज वंशज ०" ०३] | 

defects ) | ' || 

(ख ) जन्मबल प्रवृत्त ( Congenital defects )—जन्म लब्ध | पट 

या सहज विकार | pi 

संघातबल प्रवृत्त 


| | 
|| 
| 


| 


N 
२. देहिक अभिषात्तज ( 12109041 injuries ) 
३. यांत्रिक अभिघातज ( \९०॥६०।८३] injuries ) [तब 
४. रासायनिक अभिघातज ( 0९८३] ¡०९8 ) प्रवृत्त कारणों | चिन 


गो १. आाजायं सुश्रुत ने व्याधिसमुदुदेशीयाध्याय में सामान्यतया रोगों को सात | ही 
णद विभक्त किया है । पर नन रोग का पाठ होने से सभी का विशेष | ६ 
संभव नहीं । केवल तुलनात्मक-विवेचना के विचार से चार का ही उल्लेल £ | भे 
गया है--बैसे सात भेद होते हैं जैसा कि निम्नलिखित उद्धरण से स्पष्ट हीदा 
ते पुनः सप्तविधा र 
संघातबलप्रवृत्ताः, = 


है। 
1 व्याधयः 1 5 दौ ड वा पे 
धय: । आदिबलप्रवृत्ता:, जन्मबलप्रवृत्ताः, दीप से 
॥लबलप्रवृत्ता बल क्र ज्ञ छु नि प्रवृत्त क ; | २ 

सबलप्रबृत्ताः, देवबलप्रवृत्ता:, स्वभाववलम्रवृत्ताः इति 
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नेत्ररोगाध्याय । पु 


व्र 6 इसको प्राचीन 
| ॥ कीटाणुजन्य अभिघात से ( P148६ वर्गीकरण के अनुसार 
injuries ) रोपबल प्रदत्त? के 
५ [as ८ हण कि 

६ अपक्रान्तिजन्य विकृति ( ९४९०९०३४५४७ | र किया 


त्ररोग : डर जायगा । यद्यपि 
नेर 01६०४९8 ) स्वभाव बल प्रवृत्त नेत्ररोग | | प्राचीन दृष्टि से ये 


कारण नहीं कार्य हें । 

५, अवुंदजन्य विकार (1४९७४॥०५॥४ )--दोषबल प्रवृत्त नेचरोग । 

tery | प्राचीनो ने सामान्य रोगों के उत्पादक कारणों में दो और वर्गों 

` | क्री वणन किया है जिन्हें नेत्र रोगों के सम्बन्ध में भी लागू किया जा 

क्व | पता हे। कालबल प्रवृत्त-ऋतुजन्यरोग जैसे बसन्त में स्प्रज् केटाहे! 

| भीम्‌ तथा वर्षा ऋतुओं में विभिन्न प्रकार के नेत्राभिष्यंद आदि | दूसरा 

बग देबबल प्रवृत्त रोगों का है जिसमें देवकोप, बिजली ( 1181171708) 

दन्दरवज्जप्रश्रु ति आघात आदि आकस्मिक ( 4०८१००३] ) अथवा 

तीनों संसगेज या उपसर्गज ( Infective or Parsitic injuries ) व्याधियाँ 
ओं को ५ थाती हैं । 


ज; 
ज 
Ei 
च 

NE 


= 


ृष्टिसे / ` थन्मबल प्रवृत्त ( Congenital defect )—नेत्रगोलक या उसके 
के भी. | कसी अवयव का बिकास ही न होना या किसी प्रतिबन्धन के कारण 
प | पिकास का रुक जाना अथवा नैसर्गिक रूप में प्रसव के पहले जिन: 


२32 ~ ~ 
| बिन भागों का शनैः शनैः शोषण हो जाना चाहिये वैसा न होकर कुछ 


जा 

। | "| में शेष रह जाना ऐसे ही विकार इस बर्ग में आते हैं । जसे पलक 

4 उठने की अशक्ति ( 16098 ), wa अभाब, दृष्टि मण्डल 

ज स्थान भ्रंश, जन्मबल प्रवृत्त काच (सो तियाबिन्द); गोलक का अभाव 
| गा क्रष्णमण्डल के आवरण का अवशिष्ट रह जाना । 


1 छो आदिवल अत्त ( Herdt॥75 )- माता या पिता त ओर से 
i धबा बंशपरम्परा से प्राप्त रोग-जैसे नेत्र शुक्नता (21/8 ) 
| "ष्य, तियेकूपन एवं हस्व दृष्टि प्रश्तिरोग। | 

EN तिक या देहिक अभिघात ( Physical injuries )-इस प्रकार 


४ पेच को हानि पहुँच विशेषतः प्रकाश है- सूये, अर्नि या 
व हानि पहुँचानेवाला थिः अतियोग, अयोग या 


पे ८५ 
प्रदा हुआ किसी भी श्रकारके प्रकाश का 
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ह] सिथ्यायोग दृष्टि के लिये अहितकर होता है। कांच के च अहितकर होता हे | काँच के कारखाने | 
जो लोग काँच को गलाने का काम करते हैं उन्हें एक प्रकार का मोहि: 
याविन्द्‌ ( Glass blowers Cataract ) हो जाया करता है! 

भारत ओर अफ्रिका आदि देशों में जो उष्ण कटिवंध में पाये बात 
हैं, सूये का ताप ( धूप ) अत्यन्त प्रचण्ड होता हे । वहाँ के रहने बाहों 
को शोत प्रधान देशत्रासियों की अपेक्षा मातियाबिंद अधिक होता है। | 
इसका कारण सूयताप की उग्रतां है । धूप में फिरने से आँख का दुखत | 
आर प्रकाश की असहिष्णुता होना एक नित्य का अनुभव. है | यदि धूप | 
भें तापितव्यक्ति अचानक शीतल जल में प्रवेश करें तो तत्काल ने | ' | 

। विकार होने की संभावना रहती है । | 


अत्यन्त शीत भी नेत्र रोगोत्पादक होता हे | पाश्चात्य ग्रंथों में एप 

प्रकार के आंध्य ( 920४ 0०१०७३३ ) का वर्णन मिलता है-जिसों | अब 
अग्नि ओर बिजली की. भाँति वरफ पर चलने बाले व्यक्तियों को भी | हार 
उसकी चकमकाहट आँखों में चकाचोंध पैदा कर देती है जिस बजह | फ्त 
नेत्र दपेण या दृष्टि बितान को हानि पहुँचती हे और भविष्य में अंधता : 
_ भी आ जाती है | / “० 


| । इसी बगे के भीतर सुश्रुतोक्त उन कारणों का भी रहण कर लेन |. 
{ चाहिये जिनके द्वारा आँखों पर जोर पड़े (1178 87511) अथवा जिनकी | भाष 
भ बजह से प्रकाश परावत्तैन क्रियाये बिपरीत होती हों । नेत्र के ख | 4 
रखने में इन बातों का परिहार आवश्यक होता है उदाहरणार्थ दे | 
सूद्मक्षण ( इनमें 'मायोपिया? और 'मेट्रोपिया” का भय रहता है) र | पह 
विपयय प्रश्रति कारण अथवा ऐसे कारण जिनसे परावत्तन नि! | शेर 
( Potion ) के द्वारा आँखों पर बल (3807910 ) पड़ता हो बे | 
Oo संरोदन, कोप, शोक, क्लेश, छदि विघात और प पर 
55 यांत्रिक अभिषात-( Mechanical injury ) बाह्याभिधात र 
त्र में आगन्तुक विकार का उत्पन्न होना । ये अभिघात दो १८ | 


हो सकते हैं एक सछिद्र ( शध 7०४६०६५४००) दूसरा 4 


न 
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श 0 0 
अ. | (Without Perforat0n )। इनमें प्रथम प्रकार मै आँख से रक्त: 
| मौत: | 


तब होता तथा अक्षिपाक होकर नेत्रगोलक का नाश हो जाता है । 
दूसरे प्रकार सें नेत्र की व्यथा कई बार बिल्कुल मामूली होती हे । 
गुढमण्डल के खुरच जाने से या नेत्र के बाह्य पटल पर मामूली घाव 
हो जाने से नेत्र को हानि नहीं पहुँचती। परंतु रोगी की जीवनीय शक्ति 
दा वल हो, वृद्धावस्था हो अधर कोई शारीरिक रोग हो तो मामूली चोट 
यदि श भी नेत्रपाक पदा कर देती हे | 1 
लमत्र | ` कई बार नेत्र गोलक के ऊपर बल पूर्वक धक्का ( 001003907 ) 
हग जाता या नेत्र पर दबाव ( 00110/039101 ) पड़ जाता है--ऐसी 
अवस्था मे भी बह अच्छिद्र नेत्राभिधात या नयनाभिघात के ही वर्ग 
१ | में आएगा | यदि आघात प्रबल रहे और उसका प्रभाव नेत्र के भीतरी 
जिसमें | अ्वय्रों पर पड़े, उसकी वजह से तारामण्डल या तन्तु समूह को 
को भी | हानि पहुँचे, तो रक्त स्राव होकर जलमय रस के पूर्वखण्ड के भीतर 
| वह | रक्त संचित हो जाता हे । यदि दृष्टिमणि ( 1,008 ) के स्तरों को हानि 
अध पहुंचे तो ( Traumatic Cataract ) प्रभ्नत्ति रोग हो सकते हैं। कई. 
| गर दृष्टि मणि के स्थानान्तरित हो जाने पर रक्तस्राव पश्चिम खण्ड में 
'पेणृहीत हो जाता है--और दबाव वहाँ का बढ़ जाने से रक्ताभिसरण में 
९ ल प्रवृत्त या अभिघातज रोग 
_ रासायनिक द्रव्य जनित ( Chemical injuries )--इनसे दो 
है से हानि पहुँच सकती हे | केत्र में जाकर स्थानिक क्षोभ के 
कि | वा ख-मुख द्वारा सेवन किये जाने से उनका सावदहिक प्रभाव 
[गते हुआ ( रक्त परिभ्रमण के साथ ) विशेषत: नेत्र को हानि पहुंचाने 
१ पया के कारण | इनमें प्रथम-वाप्परुप) वायुरूप या धुसर) 
| [यि 1 ठोस रूप में क्षोभक राप्तायिनिपदार्थों या आग की चिनगारी, 
से ञ्य का पहुंचना । विविध प्रकार के क्षार, अम्ल, कास्टिक 
अमोनिया, साबुन, चूने का कण, अप्नि को बुफाते हुए उसकी 
आग की लपट, “एट्रोपीन' गोवा पाउडर”, , निप थेज्ञीन! ( इनसे 


ये बाते 
ने बाहों 
ता है। 


में एश 
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| नेत्र में मोतियाविन्द हो जाता हे) प्रश्नति द्रव आँख के 00 चित्र में मोतियाविन्द हो जाता हे) प्रश्नति द्रव आँख के शो | 
प्रविष्ट, कृष्ण मण्डल और नेत्र रलेष्मावरण शोथ पैदा कर हेते हैं। | 
इसी प्रकार का संक्षेप में आचायों ने स्वेद और धूम निपेबण इरे | 

बर्णन किया हे । {१६ 


Cn 


दूसरे बगे में विविध प्रकार के शुक्त, कांजी, कुलथी, मसूर प्रभत | 
द्र्व्यो का सेबन किये जाने पर ये कुछ प्रकार के दोष ( ०४/8 ) पैदा | 
करते हैं जिनसे नेत्र को हानि पहुँचती है। आधुनिक ग्रन्थों में ऐसे | 
अप्यो के प्रकरण में 'किनीन५ 'मेथिलेटेडस्प्रिट?, 'सेण्टोनीन' और 
॥ | सोसल युक्त ओषधियाँ बतलाई जाती हैं । | क्ष 
कीटाणु जन्य व्यथा-( P788० 1117108) नेत्र रोगों के 
उत्पादन में पाश्चात्य विज्ञान के मतानुसार कीटाणुओं का बहुत बढ़ा | 
स्थान हे | कीटाणुओं का उपसर्ग दो प्रकार से हो सकता है। १. नेत्र पत्त 
एवं नेत्राज्ञों में सीधे सम्पर्क से उपसर्ग पहुँच कर इसे बाह्य या (2 |, 
६०४९१००४ ) तथा २. रक्त में प्रवेश करके नेत्र पर असर पहुँचानेवाते (३ 
रोगों के परिणाम स्वरूप । ॥ 
प्राचीन संहिता अन्थो में नेत्र रोगों के उत्पादन में कीटाणुओं की पेश 
जनकता स्वीकार नहीं की गई हे । यत्र तत्र त्रणो में उपसगे पहुँचाने भथ 
बाले 'राक्षसों' या पिशाचों का वणेन जरूर मिलता है तथा उनके नार | भेव 
ाक्षसन्न उपचार जो विशेषतः 'एण्टीसेष्टिक धूपन? के द्रव्य हउ | ६ 
\ भी बणन मिलता हे | तथापि दोनों सिद्धान्तो में मूलतः बड़ा भेद ६ | शीक 
a प्राचीन संहिता की चिकित्सा क्षेत्र प्रधान है । उसमें क्षेत्र को * | गे: 
बनाना प्रधान क्तेव्य माना गया है । जब शत्रु से लड़ने वाला यो | तमा 
अथवा उसका क्षेत्र ( शरीर ) प्रबल हो तो शत्रओं का वश नहीं च 
और क्षेत्र ( शरीर के प्रबल होने पर शत्रुरूप में. आये हुए आ. |) ९५ 
कीराशु चीयेहीन हो जाते हैँ और रोगोत्पादन में समर्थ गही कप 
इस क्षेत्र ( शरीर ) मे जब दोषों दी साम्यावस्था रहती द्वैत र 
व्यक्ति स्वस्थ रहता है| जब दोषों की विषमता उत्पन्न हो Ei, हः 
! वि रोग उत्पन्न होता है। नेत्र के रोगोत्पादन के सम्बन्ध 


स्तर 00-0.1120०॥८ Domain. 8 
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=. की ` `. 
५. | तपता काम करती हे । फलतः केबल कार्य को दृष्टि से 'पेरासाइटिक- 
{त ह| । 


बियोरी' पर बिचार किया जाय तो प्राचीनों के “दोषबल प्रवृत्त व्याधिः 

| षस हेतु में ही इस थियोरीका समावेश किया जा सकता है | 

) दोषों से होने वाले विकार तीन प्रकार से होते हैं क्षय स्थानं च 

| द्विश्च दोषाणां त्रित्रिधा गतिः ।' दोषों के क्षय होने से ( 1010 016ए- 

| of Nutrition or Vitamins deficiency ) स्थानान्तर ममन 

| (Endocrine disturbanCe8 ) होने से तथा दोषों की वृद्धि (Para-- 

| ६० ¡०५८६९8 ) होने से जितने भी नेत्र रोग होते हें सभी का ग्रहण' 

| इस एक शब्द “दोषबल प्रवृत्तः के द्वारा ही हो जाता है | ऐसा समझना 

$ | हये | एक दूसरा समाधान भी इसका यह है कि यहाँ पर प्राचीनः 

बातों के अनुसार देवबल प्रवृत्त. व्याधि के समुदाय में भी 'पेरासाइइः 

रिक या कीटाणु जन्य! आघातों का ग्रहण हो सकता है क्योंकि देवबल 

| ति व्याधियाँ दो प्रकार की होती हैं संसगंज (1110०007०९) और 

| गक्रस्मिक ( 9०७0९६०] ) | फलतः 'पेरासाइटिक थियोरी' का अहण 

अल प्रवृत्त रोगों में भी हो जाता है | फिर आयुर्वेद का मूलभूत 

| सिद्वान्त योग्य उपचार और पथ्यादि आहार विहारों की व्यवस्था 

रै शरीर के भीतर की रोग निरोधक शक्ति की प्रबलता पेदा करना 

| "षा संरक्षक तत्तरों का बल बढ़ाना रहता है जिससे रोग का अपु- 

.| सव होता है । ; 

। भपक्ान्तिजन्य विक्ृति--( Degeneratire _?70988808 ) -इसः 

| शी ण के भीतर उन रोगों का समावेश होता है, जो जरावस्था मे. . 

i विकार पैदा क्ररते हें ] सुश्रुत की परिभाषा के अबुसार इसे" 

| माब भल प्रवृत्त नेत्र रोग कहा जा सकता है। उदाहरणाथ-कृष्णः 

॥ (डेल ` परिधि की अपारदशेकता (31०४8 3011४), नेत्र श्लेष्मावरण 
“मण्डल ) में पीले दाग ( Pinguecula ), नेत्र बाह्य पटल का! 

४ पररिधत्तेत् प्रभति रोग एक्र प्रकार से रोग नहीं बल्कि जराजन्या _ 

र हें । नेत्र के अन्य अंगों में आ अ 

Oi होते हैं जेसे दृष्टिमणि की अपक्रान्ति से भाद 

२), दृष्टि वितान (10७0७) के परिवतेनों में एक प्रकार 


ग करके 


प्रभृति 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 
४१२ शाराक्यतन्त्र । 


७ - का नक्तान्ध्य ( Retenitis Pigment0sa ), जराजन्य पीतिबिन्दु त शष 
( Central Senile Cnor0iditis ) रक्तवाहिनियो में परिवर्तन तथ | 
अन्य रूपान्तर, इन सबका कारण जराजन्य विपरिणाम है। कार | 
:( ४५७१४०७ ) का होना भो एक प्रकार से वृद्धावस्था जन्य ही रह. [पि 

मणि का परिवत्तेन हें। | | 
` अन्थि या अबुंदजन्य नेत्र विकार--( ००७८७ )--नेत्र बम, शरेः | 
“मण्डल, नेत्रमध्य पटल, तारामण्डल, दृष्टि वितान तथा दृष्टि नाडी इन | गरा 
विभिन्न प्रकार की अन्थिया अवुंद ( सोम्य तथा घातक ) होते रहते हैं। | 
| 'पाश्चात्य वज्ञानिको में इनकी उत्पत्ति का ठीक कारण अभी तक अज्ञात | 
| है । प्राचीन सिद्धान्तो के आधार पर इन्हें भी दोष बल प्रवृत्त न| 
5... योगों के वर्ग में ही.रखा जा सकता हे | | 


नेत्र रोगों की सामान्य सम्प्राप्ति 
सम्रात्ति--( Pathology of the Eye diseases) (उपयुक्त 
कारणों से विगुण हुए दोष सिराओं का अनुसरण करते हुए ( रक्तात हर 


| नियों के द्वारा ) ऊपर में आकर नेत्र के अवयब्रो में परम दारुण रोग / 
{ को सदा करते हें ।' अथौत्‌ नेत्र में जब विविध रोग होते हैत 

उन रोगों के कारण नेत्र के अवयबो (मै विविध परिवत्तनों की र| ऽ 
| होती है । उसे नेत्र रोग की सम्प्राप्ति कहते हैं । ६ 


पाश्चात्य मत-नेत्र में कीटाणु, बिष या दोष का वैगुण्य दो ह | 


से होता है, बाह्य ( बाहर से ) ओर अंतः ( भीतर से )। 


का कलना तथा लसीका सरण होने लगता हे । पश्चात. पा क 

होकर पूयस्राव भी होने लगता हे इस हेतु नेत्र का बहुत भाग पा 
१. सिरानुसारिभिर्दोषेविगुणेरूध्वमागते: । 

जायन्ते नत्रभागेषु रोगाः परमदरुणाः ॥ 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangoftri 


| नेत्ररोगाध्याय । हिः 
सनक्क ता न्स सस 
बन्दुक | हो जाता हे । यदि योग्य उपचार और रोगनिरोधक शक्ति को 

गन तथा | प्रलता से संरक्षक तत्त्वों का बल बढ़ा तो शोफ का उपशम होने लगता 
'। काग | है और रोहणाडुर एवं पश्चात्‌ सौत्रिक तन्तु बनकर रोग की बिनाशकारी 
ही इः | करिया को बन्द कर देता है | सडून की क्रिया बन्द हो जाती है। यदि 
| ह पदार्थ कृष्ण मण्डल जैसे पारदर्शक भाग में उत्पन्न हुआ, तो उस 
र, श्रे. | खानको अपारदशेक बना देता है । यदि रक्त वाहिनियों से पूर्ण 
डी इनमें | तारामण्डल जसे प्रदेश में निर्मित हुआ तो बह भाग चारों ओर के 


हते हैं। | भवयबों के साथ संलग्न हो जाता हे । यदि वह नेत्र मध्यपटल या 
अक्षत | ६९ वितान में बना तो वहाँ श्वेतचिह्व बना कर दृष्टि के उस भाग 


| भर नाश कर देता है । 


ह रफानिसरण द्वारा प्रवेश- देह के किसी भी भाग में पूयोत्पत्ति या 
टाणुजन्य शोथ हो तब कभी-कभी उसका अंश या कीटाणु रक्त में 


| वेश कर सिराओं के द्वारा नेत्र में पहुँच जाता है । इससे नेत्र गोलक: 
तवाहि ५ शोथ हो जाता हे । फिर नेत्र गोलक एक बढे विद्रधि का रूप ले 


ग रेगे | यु है। जिस प्रकार कीटाणु जन्य शोथ होता है ह प्रकार कीटाणु 
त पे बिष से भी शोथ उपस्थित होता है। इसी भाव का द्योतन 


गी प्रात | तोत सम्प्राप्त सें [सराबुसारिभिः’ लोकादि से किया गया है | 


ह. नेत्र रोगों में सामान्य पूर्वरूप--नेत्र आविल या आकुल ( अश्रपूर्ण याः 
र| पू से भरा होना ), ससंरम्भ (.ईषत्‌ शोफयुक्त ) आँसू का निकलना; 
| त का होना, उपदेह (मेल या कीचड़ का होना ), गुरुता ( भारीपन 
| $ के लक्षण )) ओष, चोषा ( पेत्तिक लक्षण ), तोद ( सूई चुभोने 
| „कछ वातिक लक्षण ) राग या लालिमा ( रक्तज लक्षण) पात 
(पप गच से युक्त नेत्र, पूर्वरूप की अवस्था में होता है । क्योकि 
है सेर १ के अव्यक्त लक्षण ही पूर्वरूप कहलाते हैं। फलतः गुरुता 
। “राग पयन्त सभी लक्षण पूण व्यक्त नहीं होते | 2 

कोषों ( 124106014] ७४/००४) में अल्प वेदना तथा शुक 
किरकिरी पड़ी हो ऐसा अनुभव होना अथवा जो का शूक पड़ा 
गकार का अनुभव होना ) सा मालूम होता है तथा जिस प्रकार 


| पर 
॥ 
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५ आँख की क्रिया शक्ति पहले रही उसमें विघात पेदा होता हे) श 
'वूबरूपों को देख कर बुद्धिमान्‌ चिकित्सक को चाहिये कि बहे नने 
दोषाधिष्ठित समझे । एवं जैसा सम्भव हो दोपानुसार चिकरि | 
व्यवस्था करें अन्यथा बढ़ कर रोग बलवान्‌ हो सकता हे ।* 


3 | हेत 
>> ७३. ०७ CN Epo । | 
नंच रागाक्त लक्षणा का विवेचना | नेत्र 


| | 
| पूवेरूप अधिक व्यक्त हो कर रूप या लक्षण बनते हें । सामाल। 
'बूवरूपा के अनन्तर रूपों का आख्यान किया जा रहा है। नेत्र रोग]. 
सें सामान्यतया निम्नलिखित लक्षण एवं चिह्न पाये जाते हैं । जेसे- | 
आविलता, संरंभ, अश्रुपूर्णता, उपदेह ( कीचड़का होना ) गुरु) 
'ओष, चोप, लालिमा, वत्मे सें शूकपूर्णाभ प्रतीति ( आँख में किरकि(| 
-की सी अनुभूति )। वत्मे कोषों सें वेदना, देखने या रूपदर्शन गे; 
“कमी आदि । म 
इन लक्षणों के अतिरिक्त शोथ, ज्वर, भारीपन, शिरःशल ब्र 
एव भ्रम प्रश्नति सार्वे देहिक लक्षण तथा द्िधादष्टि, बहु नेत्र ॥ ३ 
सामने मशक, मक्षिका या जाला का दिखाई पड़ना, दृष्टि का घुँचलाफ |. 
दृष्टि का क्षीण होना, अक्षिः एवं शिरोवेदना प्रति स्थानिक ले | 
भी सिल सकते हैं | के | 
क खुनुत ने लिखा है 'प्रायेण सर्वैनयनामयास्ते भवन्त्यभिष्यंद 
| | क प्रायः सभी नेत्र रोग अभिष्यंदमूलक ही होते सभी |. 
मी द में पाये जाने बाले कुछ प्रमुख लक्षण सामान्यतया सभी | से 
रोगों में पाये जाते हें । जेसे-- ३ 
न लत oo oN त 
२ तत्राविलं ससरस्भमशुकरइपदेहवत्‌ । गुलपातोदरागा दुष चव्य 
सशूलं वत्मंकोपेषु शूकपुर्णाभमेत च। विहन्यमानं रूपेषु त्रियास्वक्षि यर्थ > | N र 
द्‌ दृष्ट्वव धीमान्‌ बुब्येत दोषेणाधिष्ठितं तु तत । | | 
अत सम्भवमासाय यथादोषं मिषरिजतस्‌। विदव्याचेत्रजा रोगा बलः 


मै, 
१1 
+ 


AO 


निमित | क्रिय 
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नेत्ररोगाध्याय । 


९ ण स क्सा 


१. लालिसा ( Conjestion ) 
र नेत्र को | २. खाव ( Lacrimation ) 
केसी | ३. नेत्र पीडा ( ?2¡॥ ) 
४. प्रकाशा संत्रास या प्रकाशासह्यता ( 1210101009 ) | 
| अब शंका होती हे कि अभिः्यंदमूलक ही सभी नेत्र रोग प्रायः कले 
| होते हैं | इसका स्पष्टीकरण टीकाकारों ने इस तरह किया है 
। = नेत्राभिष्यंइ को Cojunctiritis कहते हैं। अभिष्यंद से प्रायः अन्य 
| मत्र रोग उपद्रत्र स्वरूप हो जाते हें किन्तु अभिष्यंद के बाद किसी रोग 
सामाल | की उत्पत्ति सदेव नहो होतो | सभी नेत्र रोग प्रायः अठ्मियंदपु्रक 
मत्र रोग| ही होते हैं किन्तु बिना अभिष्यंद हुए भो स्वतंत्रतया हो सकते हैँ । 
से- | इस्हण का बचन है “अभिव्यंदाश्च तन्निमित्तानि च तान्येव मूलं येषां | 
गुरुता ते तथा। निमित्तशऽ्दादूदुष्टा दोषाः दोषकोपनानि च संगृद्यत्ते |? 
क्रि अर्थात्‌ नेत्र रोगों सें कप्तो अभिः्यंद अथवा कमो अभिष्यंदकारक दोष 
दर्शन गे या दोषप्रकोपक अत्य पदार्थ कारण होते हैं | इप्तमें निज एवं आगन्तुक 
सभी कारणों का समावेश हो जाता है | 
त, | ` इस प्रकार 'अशभिः्यंद-निमित्तमूल होने से नेत्र रोगों में प्राप्त होने 
नेत्र १ पति प्रमु लक्षण भो सामान्य रूप से सभो में मिलते हें | 
ताप लालिमा ( 8०१0055 )--तेत्र कज्ञा के त्रण शोफ युक्त होने से 
ष | एहाविक्य के कारण तेत्रो में लालिमा आती है। सामान्य ब्रण शोफ के 
पर भैन्य लक्षण ताप ( ९5६), सूजन ( (0610108 ) वेदना ( 79111 ), 
| यहानि ( loss of Function ) भी पाई जाती है! 
क न | हल ( Lacrimati0n )—नेत्र में पाये जाने वाली र 
- षाव स्वाभाविक अत्रस्था में भो होता हे ओर उससे नेत्र आई 
7, हो हैं। नेत्र रोगों में अश्रु अंधियों की किया बढ़ जाती है खाव 


है। झ | 


तः) / बिक होने लगता हे । कमो-कमी नेत्र पाक में अश्रु के साथ पूय | 
| ।! २, a र्‌ः के 

| ` शेषम, पित्त आदि द्रव मी निकल सकते हैं| सौम्य होता है; 

| रोगो में यह खाव ( 92०९४० ) श्लेष्मल पचो क 3 
तीव प्रकार में पूय मी मिश्रित रहता दै। रात्रि में सोते सब 


ess 5 Pee 


| ना 
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| 
है ॥ 


| 
| है | 

वेदना या रुजा ( ग )-पीडा रोगी की अवस्था पर नि /शि 
करती हे । प्रारंभ में यह कम होती है किन्तु रोग के बढ़ने पा | वर 
यह भी बढ़ जाती हे और आँखों में बालू के कण भरे हुए है ऐसी | को; 
प्रतीति होती है । आँखों में वेदना कई स्वरूप की सदु से तीव्र तक | भ 
हो सकती है | नेत्र के अतिरिक्त सिर में भी पीड़ा होती है । । 

नेत्र के पूवे खण्ड में संज्ञावह नाड़ियों की बहुलता होती हे अतः | ट 
इस खण्ड के अवयवों में शोथ या पाक होने से पीड़ा तीव्र स्वह. “५ 
की होती है | नेत्र के पीछे बाले खण्ड में सांवेदनिक नाडी सूत्र का |“ 
होते फलतः इस खण्ड के व्याधित होने पर वेदना कम होती है। र 
बत्म में बहुत से संस्थानों पर सांवेदनिक नाडी सूत्रों का अभाव रहता |; 
है अस्तु उन स्थानों में पाक होने पर रोगी को पीड़ा का अनुभव नहीं ( 


र्त 
Ly 


॥ पी 
होता बल्कि एक भारीपन मात्र का अनुभव होता है । पांशु पर्णी | । 
( बाल्य या कंकड़ भरे के समान ) वर्म॑ शोफो में रोगी को अम | हेत 
होता है। . पा 


शुद्ध पटल या कणिका ( $८९7३ & 001169 ) के पाक में ह भा 

तेज होती है; परन्तु नेत्रों तक ही सीमित रहती है । पुतली, ता 
मण्डल एवं संधान मण्डल ( 1718 & 01:25 ०4 ) के शोथ यर | भ 
ने पर वेदना नेत्र गोलक तक सीमित न रह कर ललाट! र 
ऊध्बेहनु एवं दंतादि में बिस्तृत एबं तीब्र होती हे। कमी be 
बिना पाक के नेत्र-भार की वृद्धि से भी रुजा हो जाती दै अ | 


_ 


र 
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कक गी नक नल या 
र्‌ चिपक | होती है | जेसे मनुष्य को व्यायाम से थकावट का अनुभव होता हे 
रोग का | शी प्रकार नेत्र की थकावट से भी शिरोवेदना का होना स्वाभाविक 
है| कई निकट दृष्टि, दूर दृष्टि या विषम दृष्टि दोषयुक्त व्यक्तियों में 
|शिरेवेदना परावत्तन क्रिया के दोष से पाई जाती है | दृष्टि को ठीक 
| बिळुपर केन्द्रित करने के लिये तारा एवं संधान मण्डलीय पेशियों । 
[की नेत्रगोलक को अनुकूल करने के लिये उसे ऊपर नीचे या तिरछे 
बर तक | रुने में जो परिश्रम होता है उससे यह वेदना होती है । 
| नेत्र की रुग्णावस्था में-आयरिस, सिलियरीपेशी, कणिका (007768) 
:| शोथं में या अधिमंथ में भी तीब्र शिरःशूल पाया जाता है। इन 
| पं मै नेत्रगत लालिमा, स्त्राबाधिक्य तथा प्रकाशासह्यता प्रभ्मृति नेत्र 
| रणा क साथ यदि शिरःशूल हो तो शिरोवेदना का निदान सरल 
दी है। । एता है, अन्यथा बड़ा कठिन हो जाता है | 

करा संत्रास ( 1210601001 )--रोगी अंधकार में रहना पसन्द 


व रहता | र अ 

पव नहीं ता है-प्रकाश से उसको भय होता है, प्रकाश में उसकी आँखें 
XR रीं CQ ७ ७ 7५ 

पूर्णत / है खुलती । शक्तो नाकेप्रभां द्रष्टु न नेत्रोन्मीलनक्षमः |? 


मकाशासह्यता का सूल कारण बत्मेकला ( Conjunctisa ) रुग्ण 
| (षा हे | इसकी तीब्रता सत्रण शुक्र या कणिका पाक(ट०८॥९६] ए।९९?) 
। जाती है | आयरिस या सिलियरी पेशियों के शोफ में भी 
, | संत्रास तीज स्वरूप का ही होता है । वस्तुतः नेत्र में पाई 


|. यो की उत्तेजना से प्रकाश की सहन शक्ति नेत्र की 
ती है | 


पेय नेच रोगों की सामान्यचिकित्सा 
सा क भें सब प्रकार के नेत्ररोगो में उपयोगी हो, ऐसी सामान्य 

आश्रय पणन प्रस्तुत है । नेत्ररोग में किस प्रकार की चिकित्सा द 

धिः ऽ पीन मन्थकारों ने किया हे और उन बिछानों के साथ - | 
५... शानिक कहाँ तक सहमत हैं इस प्रकरण में दशोया जायगा । 


० 
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भिन्न-भिन्न रोगों की विशेष विशेष चिकित्सा भित्रभित्र रोगों की विशेष विशेष चिकित्सा प्रथक-प्रथक जय जो 
साथ यथाक्रम आगे लिखा जायगा । नेत्ररोगों की चिकित्सा प. 
मुख्यतया दो उपक्रम बरते जाते हैं ओपध तथा श्त | पुनः उनके ते | 
भेद हो जाते हं--१. स्थानिक तथा >. सावदे हिक | 


साध्य रांगा स 


| | 
आषधोपचार सै ठीक होने वाले शम्रोपचार से ठीक होने गते |. 

( Medieal cure ) ( Surgical cure) |) 
ष्टौ न शस्त्रपतनं प्रवदन्ति अरशोर्मं, बत्मौश, शुष्काश 

तज्ज्ञा? वत्माबुद, सिराजपिडिका र 
(इनरोगों में विशेषज्ञ शाख्रकमे सिराजाल, पञ्चविध अमे ; छेद्य | गती 

का निर्देश नहीं करते। ) पंवणिका गे 
शुष्काक्षिपाक उत्संगिनी; वहलवत्मे 
कफ विदग्ध दृष्टि कदेसवत्स, श्याववत्मे 
पित्त विदग्ध दृष्टि वृद्धवत्मे, छिन्रवत्म । 
अस्लाध्युषित पोथकी युक्त बत्मे लेख | ! 
शुक्र " . कुम्भीक पिडिका, शकरा PR 
अजुन लेष्मो विसवत्मे मेव | 
पि श्लेष्मोपनाह, बिसवत्मे ॥ 
ष्क 16 अन्थिवत्मै, क्रिमिवर्त्म |” 
अक्लन्नवत्म अंजननामिका हँ 
र सिरोत्पात, सिराहष ) 
00 अक्षिपाक ( सशोफ या | 
अक्लिन्वत्म अशोफ ) । वेध्य \ 
बलास | 


ह अन्यतोवात, पूयालस 
आगन्तुक दोनों नेत्र रोग बातविपर्यय 


अधिमन्थ ( चारों ) 
_ अभिष्यन्द्‌ ( चारों) 
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सावदैहिक उपचार-- 
१, पथ्यापथ्य ( 1000 ) तथा आहाराचार | 


| 

| ३, मुँह से देने योग्य ओषधियों का सेबन (D५९8 administered | 
(0817), | 
४. प्रधान का प्रशामन--नेत्ररोग का कोई उत्पादक कारण शरीर | 
अज्ञात हो सके जिसके उपद्रव रूप सें नेत्ररोग हुआ हो तो उसका | 
दकरण | ( Treating focal Infection ). । 

४. सिरावेध ( ४०॥७३९०७॥०॥ ) | 
६. लंघन ओर विरेचन 
उपयुक्त विधानों का प्राचीन ग्रंथों में वर्णन मिलता है। इनके | * 
| बतिरिक्त कुछ अन्य उपचार सी पाश्चात्य विशेषज्ञ नेत्ररोगा में उपयोग \ 
| ५ लाते हँ-जेसे १ सूचीवेध के द्वारा औषधियों का अन्तःच्ञेपण 
| बहुत प्रकार के रक्त रस, ( serum and Vaccines ) तथा 
४४ ठोवेस जर ( Artifcial fever ) 

स्थानिक उपचार 

१. शीतोष्ण प्रयोग (Fomentation and 80९3 ) स्वेदन | 
| | गाए (विविध प्रकार की नेत्र में डालने बाली ओषधिया 
१. शञ्जकम ( Operation therapy ) 
४. स्थानिक रक्त-विज्लावण | 
| Ee उपक्रसों का प्राचीन ग्रंथों में विशद वर्णन है । सुश्रुत ने 
|) नप नामक एक स्वतंत्र अध्याय ही नेत्ररोगों में प्रयुक्त होने 
E'S भोषवियो के स्थानिक उपचार में व्यवहृत करने के लिये ओषध 
हिक उपयोग विधान का उललेख किया हे । इन उपचारा के 

एक स्थानिक उपचार पाश्चात्य पद्धति के नेत्रवद्य 
भ के हू १. नेत्रश्लेष्मावरण और नेत्र के पीछे के हिस्से में 

[रा ओषधियों का अन्तःक्षेपण (9४0. 0०0पएणए4] 
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Co) हे लिप Ce तक जा 
or Retrobulbar injection 3) *. विद्युत्‌ चिकित्सा ३. नेत्रगोत्त 
मदन ( 4३९९ ) ४. प्रकाश चिकित्सा ( Photo therapy ) 
४. किरण और रेडियम्‌ चिकित्सा (2, Ray and Radium ther 


पथा | त 
भा) | 
१. पथ्यापथ्य-योगरन्नाकर फे निम्नलिखित शलोको में नेत्रो 
में पथ्यकर द्रव्या के नाम गिनाये गये हैं?-इन श्लोकों के पे fr 
यह ज्ञात होता है कि नेत्रोपयोगी पदार्थो के चयन करने में आचा |र गी 
ने अटकल से काम नहीं लिया है; अपितु बहुत बिचार पूर्वक सिद्वात | 3 
स्थिर करते हुए द्रव्यों का वैज्ञानिक वर्गीकरण किया है | क्‌ 

दि 


८ नेत्र या चक्षु एक इन्द्रिय का अधिष्ठान हे । वह इन्द्रिय समनल | « 
होने पर वस्तु का दशन कराती हे अन्यथा नहीं । पदार्थ के दा | 
में नेत्रस्थ आलोचक पित्त हेतु होता है । बह आलोचक पित्त भै ग्ध 
नेत्रस्थ वात और नेत्रान्तर्गत श्लेष्मा से युक्त होने के कारण त्रि प 
पातमक है! उसी प्रकार नेत्र का कृष्ण भाग वातिक, लाल भा, 
पेत्तिक, ओर खेत भाग श्लैष्मिक होने की स्थूल रूपेण इसी बा 
की साक्षी देता हे । अतः सूक्ष्म तथा स्थूल दोनों दृष्टियो से नेत्र. 
उतना ही त्रिदोषात्मक है जितना कि शरीर का अन्य भाग | अतः शी: 
के जिस भाग में जो भी दोष बढ़ेगा उसका प्रभाव नेत्र पर भौ ६ | 
बिना नहीं रहेगा । इसका प्रत्यक्ष प्रमाण घतूर है, इसके गुणों का वप पे 
करते हुए भावमिश्र ने लिखा हे “घतूर मद, वर्ण, अम्नि और वा| 1 

स्स्स र विल कात... की | 3 


| 


१. वार्ताकुकर्कोटकारवेल्लं नवीनमोचं नवमुलकञ्च । 

उपनेवामाकंवकाकमाचीपत्तरशाकानि कुमारिका च । 

शाना च कृस्लुम्बुरुमारिमन्थरोक्रं वरा क्षौद्रमथोपनाहनम्‌ । 

नारीपयक्वन्दनमिन्दुखरडं तिक्तानि सर्वाणि लघुनि चापि । 

लावो मयुरो वनकुक्कुटद्य कूर्मः कुलिङ्गोञ्य कपिजलश्व । 

विजानता पथ्यमिदं प्रयुक्त यथामलं नेत्रगदं निहन्ति । 10). 
शा लितण्डुनगोध्ुममुहसेन्ववगोषतम्‌ । गोपयश्च सिता क्षोदं पथ्य नेते | ग 
सर्वे शाकमचुष्यं चक्षुष्यं शाकपञ्चकम्‌। जीवन्ती वास्तु मत्याक्षी मेघ क | 
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नेत्र रोगाध्याय [| 
न्य 00 स्स: 


गे हजन करने वाला खरतर एबं कुप्नन्न होता डि को क का अन्न व कुष्ठन्न _ोता है |” इसमें वातकृत्‌ 
हि. [त कारक) सब्द का महत्त्व है | क बात के प्रभाव से त्वचा पर असर | 
शतचा में रुक्षता का आना, नेत्र के ऊपर प्रभाव होने से बिस्फार | 
नेतो तरता की विस्तृति, कृष्णभाग की बिस्तृति प्रति लक्षण धतूर | 
पढ़ो हे पि में भिलते हैं । ठीक इसी प्रकार का असर अत्यधिक मद्यपान | 
आचा गी होता है ।' | 
सिद्गात | भावमिश्र ने सभी घृतों को चक्षुष्य माना है।* पुनः जब प्रथक्‌ | 
समतल धूप ये उगने वाली वि गोन ८० 0 ` 
की | त 0 ० T नान विटमीन भ्र युक्त बनस्पतियों को चरने. हक 
च | १ कु र सेदःविद्राबण नेत्ररोगनाशक तत्त्व अवश्य ही 
1) 00 उ से नेत्र को लाभ हो सकता है फिर अधिक 
ल भ पर ऐसा भी मालम होता हे कि माहिष घृत और पुराण 
सी बा दे 'छुन्य गुण नहीं रहता या अत्यल्प रहता है| 
नेत्र मे का राजनिघंडुकार की दृष्टि से विचार किया जाय तो उनके मत से 
तः शर! त नवनीत ही चक्षुव्य है । भावमिश्र की भाँति गोघृत को पूर्ण- 
[भी र > ष्य नहीं मानते | माहिषघृत, अजाघृत और नारीधृत में ही 
का ॥ 0004 गुण देखते हैं। इनके विचार से सभो घृत चल्लुष्य नहीं 
(वायु १| १ ल भी चक्षुष्य नहीं होता। | 
|¥ महि चल्लध्य हे ऐसा भावमिश्र का कथन है, परन्तु राजनिघण्टु 
|~ मूत्र को चक्षुष्य कहा गया है गोमूत्र को नहीं | 
१ धत्तरो टर त 


स्ट 


| त मदवर्णासिवातकृज्ज्वरकुषठनुत्‌ । 
( र ते गामव च। 
हँ ह. र ति विशदं मद्यं. दशगुणां स्मृतम्‌ । 
॥ ३ जल मोठे चक्षुष्यं वल्लिदीपनम्‌ । 
हि गे वषलक्ष्मीकफपित्तानिलापहम्‌ । 
he माहिक ` गुल्मोदराताहकण्ड्वक्षिमुखरोगजित्‌ 1 ( भावप्रकाश ) नी 
__ खपुत्त-पाहिषं मुत्रमानाहशोफगुल्माक्षिदोषनुत्‌ । ( राजनिषण्ठ ) 
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"5 उप ता 53.» जम क |= 
साषप तैल को उष्णवीये एवं पित्त को दूषित करनेवाला मानते हा | (६ 
भी राजनिघण्टु में उसे चक्षुष्य बतलाया गया हे, परन्तु सावमित्र ने | त्त 
ऐसा नहीं लिखा हे | उन्होंने घान्यज तेलों पर शोध करके गोधूम ते 
को चक्षुष्य माना हे | इस गेहूँ के तेल से आधुनिक वेज्ञानिकों ने फ़ गोर 
विशेष प्रकार की जीवतिक्ति ( ४800110 £ ) का पुंस्त्व पोषक य | „` 
वंध्यात्यनिवारक गुण बतलाते और चिकित्सा में प्रयोग में लाते हे! | है, 
इस तेल में जीवतिक्ति बी' के सी कुछ अवयव रहते हैं जो चक्रुध| ` 
माने गये है | जीवतिक्ति “ई? की नेत्रोपयोगी क्षमता का अभी तकऋ ज्ञान | . . 
नहीं हे | संभव है भविष्य में शोध होकर इसर सिद्धान्त का भी। (स 
समर्थन होने लगे; परन्तु भावमिश्र ने गोधूम तेल को चक्षुष्य माना है| ४ 


करञ्ज तेल तथा सार्पप तेल नेत्र के लिये लाभप्रद हैं; कुसुम्भ एं पो 
अतसी के तेल हानिकर हें । क्योंकि एक अत्यधिक अश्रुखावक | 
दूसरा कफ एवं पित्त का बद्धक है । वेसे कडु तेल का सामान्यतया क| 
रोगों में निषेध है मूत्रो के गुणों और दोषों का जो विवेचन हमा, 


रा! 
प्राचीन ऋषियों ने किया है वेसा अभी तक नहीं हो पाया हे | सभी ” 


थि ` 0 ही 

चिकित्सा के लिये प्रयोग करने की क्षमता केवल अलुमानतः नें. | बाता 
~ व्य ८७ ८५ श्र सं [नं १ 

सकती | इसके पीछे गवेषणाओ का अलिखित इतिहा | प्रो 


यह ध्यान देने योग्य बात है. क्रि गाय एवं भैंस का दही १ ह 
नहीं होता | यह कह सकते हैं कि इनके दूध में जब चक्षुष्य ए दु 1 
हे, किर रूपान्तर में दधि में वह केसे नहीं रह जाता ईर | 
यही हे कि बह्‌ तत्त्व दही के अभिष्यंदी (स्रोतसनिरोधी) | 
नह युण मद पड़ जाता है। इसका परिणाम यह होता €, देशी. 
अचक्षुष्य तो नहीं हो पाते; परन्तु नेत्रबिकारहर नहीं होते | ९ [| 
और बकरी के दूध में ये नेत्रपोषक तत्त्व इतने प्रबल होतै ६ 
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जज | === नजर जज जन रस न्स ल्ट क नर 
मानते हुए | दि के अभिष्यंदी गुणों पर भी विजय प्राप्त करके चक्षुष्य होकर अपनी 
मिश्रे | पत्ता स्थिर रखते हैं ।* ई 


ने रण में-गो और माहिष दोनों ही क्षीर इनके घृतों के समान ही 
गने ए 


पोषक या | कोई विशेष लाभ नेत्रों को नहीं पहुँचाते । अजा ओर आवी ( भेड ) 
लाते है। | शीर भी इस दृष्टि से लाभप्रद नहीं होता; परन्तु हस्तिनी क्षीर और 
| _ i = स 


| मधु को साधारणतया चक्षुष्य माना गया है परन्तु विशेष रूप से 


तक शाम है स्‌ ८ «५ 5 ~ ०३ 0 Ie 
का भी| सिने पर मधु की आठ जातियों में से केवल क्षोद्रमधु में विशेषतः 
याना है।| '्रोपकारक गुण हे । यह मधु छोटी देशी शहद की मक्खी से बनता 


है। अतः नेत्र रोगी के लिये पहाड़ी शहद न लेकर देशी शहद का 


व न 3. 
छु्भ * | प्रयोग हितकर है |: 


बक एं| 
तथा मे | 
Gi हमा 
| सभी / 


मधु शकरा जिसे ग्लुकोज कहा जा सकता है वह चक्षुष्य है |" 
I हीरकभस्म, मणिक्यभस्म, मुक्ता तथा विद्रुम (प्रवाल ) 
भस्म नेत्रोपयोगी el 


१. दष्याजं कफवातघ्नं लघूष्णं नेत्रदोषनुत्‌ । अश्वीदधि स्यान्मधुरं कषायं "`` 
दीपनकारि नेत्रदोषापहं तत्कथितं पृथिव्याम्‌ । चक्षुष्यं ग्रहदोषध्न॑ दधि 
| यभव । 

| ५ भजुरहस्तिनीक्षीर वृष्यं गुरुकषायकम्‌ | स्निग्ध स्थेयेकरं शीत चक्षुष्यं बलवद्धनस्‌। 
पुर मानुषीक्षीर कषायञ्च हमं लघु । चक्षुष्यं दीपनं पथ्यं पाचनं रोचनञ्च ततु। 
र, चलुष्यं दीपनं स्वय्य ब्रणाशोधनरोपणाम्‌ । 

च्छ | | क्षोद तु शीतं चक्षुष्यं पिच्छिलं पित्तवातहत्‌ । 


|| वात 


|| ॥ ४. माक्षीकशकोरा प्रोक्ता सिता खण्डश्व खरडव: । 
गी सिताखण्डो$तिमधुरक्रकुष्यः छदिनाशनः । ( भा० प्र० ) 
बि १. दृष्यं महायुष्यमतीव नेत्य बल्यं त्रिदोषध्नमतीव वरम्‌ । 
टी | चये विशेषाद्विविधामयध्नं सुधोपमं स्यात्सुमृतं तु हीरम्‌ । ( २० त° ) 


माणिक्यं लेखनं शीतं कषायं मधुरं सरम्‌ । 
` मङ्गलं दाहदुष्टग्रहविषापहम्‌ । 
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जहाँ अत्यन्त शीतवीय उपयुक्त रल्लोपरल नेत्रोपयोगी है बज जहाँ अत्यन्त शीतवीय उपयुक्त रललोपरन नेप है गज नेत्रोपयोगी हे पक 
वीये वत्सनाभ भी कम उपयोगी नहीं है ।१ 


गया हे | इसी प्रकार खटी ( खड्या ) के सम्बन्ध में भी उसे रो 


Es न 0 4. NN ~ NO 
इ या नह इसका प्रमाण 'कल्शियस कार्बोनेट? की उपस्थिति मात्र | 


तक ही सीमित रहता है; परन्तु जिनके प्रयोगों की सूकम विवेचन | । 
इनसे कहीं आगे बढ़ी हुई थी वही प्राच्य विद्वान्‌ इन दोनों के गुणों का 
अन्तर बतलाते हुए आज भी कहते हैं कि मुक्ता में चक्षुष्य गुण है. 
सुक्ता शुक्ति में नहीं | यदि नेत्र की दृष्टि से चयन करना है तो मुक्ता के 

अभाव में खटी लेना चाहिये मुक्ता शुक्ति नहीं । परन्तु जहाँ अन्य रोगों | 
( रोगादि ) का विचार हो वहाँ पर मुक्ता के स्थान पर मुक्ता शक्ति | | 


प्रयोग रस, गुण, विपाक, वीये, कर्म प्रभावात्मक साहश्य से किया | 
सकता है |९ | 


मौक्तिकञ्च मधुर सुशीतलं हष्टिरोगशमनं विषापहम्‌ । 

विमं सृतं क्षारं मधुरं लघु शीतलम्‌ । 

दीपनं पाचनं चेवः दृष्टिदोषनिषुदनम । ( रा० नि० ) 
१. विनिहत विशेषेण तिमिरञ्च निशान्धताम्‌ । 

अभिष्यन्द क्ांशोथं नेत्रशोथं च दारुणाम्‌ । (र० त°) 
२. कंपर्दक ( कोड़ी ) गुल्मशूलामयत्नश्च नेत्रदोषनिकृल्तनः । 
खटी ( खड़िया ) ब्रणादोषकफासङ्री नेत्ररोगनिकृन्तनी । 
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बिभिन्न धातुओं के सस्मो की ओर ध्यान देने पर निम्न लिखित 
- | पातुओं को चक्षुष्य माना है ।* 

नाग, मण्डूर तथा रोप्यसाक्षिक के अतिरिक्त प्रायः सभी धातु 
आ की क्रिया नेत्ररोगं पर होती है। किसी भस्म का क्या गुण है 
| इसका ज्ञान आवश्यक है । क्योंकि जो भस्म नेत्य हे वह नयनामयन्न 
भी है या इसका विलोम है यह कहना संभव नहीं | स्वर्ण, स्वर्णगेरिक, 
लरणमाक्षिक वंग, कांस्य, लौह और खर्पर जहाँ नेत्रोपयोगी हैं वहाँ 
तात्र, तुत्थ, यशद ओर अंजन नेत्ररोगहर हें । इनका बाह्य प्रयोग 
| अधिकतर नेत्ररोगों में होता है । संभवतः इन धातुओं का अल्प मात्रा | 
| में अन्तःप्रयोग नेत्रोपयोगी तथा बाह्यप्रयोग नेत्ररोगहर है | नेत्र्य या व 
'प्रोपयोगी कहने से प्रोफिलेक्सिस” के लिये तथा नेत्रामयहर कहने से 
वेवेचना | कूरेटिभ” मूल्य के लिये उनका व्यवहार करना. चाहिये । 
णां ् | , भरकभस्म विशेषकर मधु और त्रिफलाचूण के साथ अन्तःप्रयोग 
गुण है | गरा नेत्रा के लिये अतीब हितकर है | 
क्त के | 


१. स्वण- शीत स्वादु रसायनञ्च रुचिकृचक्षुष्यमायुष्प्रदम्‌ । 
कांस्य--कांस्यन्तु तिक्तमुष्णां चक्षुष्यं वातकफविकारख्नम्‌ । 

` पत्र-ुर्नामग्रहणीगदप्रशमतं नेत्रामयेपुत्तमम्‌ । 
१ ह--चल्षुष्यं सुमतिप्रदं क्षयहरं शुक्रैकसंवद्धनम्‌ । 
यशद--यशदं तुवरं शिशिरं कट्रुकं परमं नयनामयनाशकरम्‌ । 
लौह-वीये शोतं गुरु च तुवरं लेखनञ्जातिनेत्र्यम्‌ । 
स्वणंमाक्षिक --तिक्त स्वर्यं च चक्षुष्य त्रिदोषध्न परं मतम्‌ । 
शत्य--कफघमथ चक्षुष्यं ब्ररादोषनिषुदनम्‌ । 
लपेर-चकषुष्यः सव॑मेह्घो रक्तप्रदरनाशनः । 
कसीस- ख्चित्र्न नेत्र्यमतुलं विषध्तं कचरञ्जनम्‌ । 
भोतोजन--रक्तपित्तक्षयकरं नेत्रामयनिषूदनम्‌ । 
धो राजन रक्तपिलप्रशामर नेत्रामयहरं परम्‌ । 


७. 


पु २ र गेरिक-विषापहु तथा बल्यं मतं लोचनयोहितम्‌ । . 


` सक्षोद्र सवर्‌ व्योमदृष्टिकर परम्‌ । 
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 सल्लाताल या मनःशिला या अन्य उनके द्वारा निजि जया योगय | 
“इंजेक्शन? नेत्रों के लिये लाभप्रद नहीं होता । अतः इनका प्रयोग करो | 
समय नेत्र रक्षक उपचार आवश्यक है । सहज फिरंगी के 'केरेटाइटि' | 
( कृष्णमण्डल शोथ ) सेन्द्रियमल्ल के इंजेक्सन का जो प्रभाब होता 
है वह फिरंग के चक्रकाणु के कारण है साधारण नेत्ररक्षा बी 
दृष्टि से नहीं । | 


स्फटिका नेत्ररोगों में बाह्य प्रयोग के लिये चलती हे, क्योंकि | 
उसका कषायगुण नेत्र की श्लेष्मलकला पर संकोच प्रभाव डालता है | 
परन्तु स्फटिक भस्म का अन्तःप्रयोग चक्लुग्य है | | 
राजनिघण्डु के चंदनादि नामक वर्ग के प्रकरण में ३७ औषध | 
द्रव्यं का वणन आया है। जिनमें चन्दन, कुंकुम, कस्तूरी, कपूर, | 
जातीफल, लबङ्ग, मांसी, गुग्गुलु, सारिवा, पद्मक, पुण्डरीक और उशीर 
मुख्य हें । इनमें से केबल कपूर, लाल चन्दन, कस्तूरी, लवङ्ग और. 
प्रपौण्डरीक को चक्षुष्य गिनाया है | शेष द्रव्य चक्षुष्य नहीं माने जाते! | 
महत्त्व की बात तो यह हे कि अत्युष्ण कस्तूरी और अति शीतल लव ४ 
और पुण्डरीक तीनों चक्षुष्य हैं |: | 
भावप्रकाश का फलवर्ग तथा राजनिघण्डु का आम्रादिवर्ग देखने | 
अनेक लाभ की बातें चक्षु के सम्बन्ध में ज्ञात होती हैं जैसे: | 
१. आम्रातियोग आम्र का अधिक सेवन नेत्ररोगकर है । 

२. लकुच का प्रयोग नेत्रों के लिये अहितकर है । 


२. केला साधारणतया नेत्य नहीं तथापि नेत्ररोगो में प्रयोग कि | 
जा सकता है | | 


१. कपुर; शीतलो वृष्य: चक्षुष्यो लेखनो लघु: री सुरभिस्तिक्ता ती रा | 
जुष्यः लघुः । कस्तुरा सु 0 | 
मुखरोगजितु । लङ्गं शीतल तिक्त चक्षुष्यं भक्तरोचनम्‌ । प्रपौण्डरीक ॥ 
मधुर तिक्तशीतलमु । त्यो | 
२. आम्नातियोगे नयनामयञ्च । ( लकुच ) शुक्राम़रिनाशनं वापि नेत पा 
स्तम्‌ । ( कतकर फल )--चल्ुष्यं वातकच्छीतं रक्तपित्त तृषां वमिय | 
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$ ४ नारियल, ताड़फल, खजूर, छुहारा नेत्र में लाभप्रद नहीं बत- 
' हायरे गये हैं | 

४. खबूजा, तवुज ओर खीरा नेत्र्य नहीं है | 

६. अनार, फालसा, ओर नारङ्गी नेत्ररोगों में प्रयुक्त नहीं होते | 
५ निमलीफल या बीज (बाह्य प्रयोग), द्राक्षा और निम्बक (अन्तः- 
ग) नेत्रोपकारक है ।' हि 
| =. चिरौंजी, फिन्दक, चिलगोजा, अखरोट, मखाना और बादामः 
; | अकनुष्य नहीं हें | 

| ९. विभीतकी, आमलकी ओर हरीतकी ये तीनों नेत्र के लिये हित- 
ऋ है| अतएव त्रिफलाछूत की प्रशंसा करते हुए शाङ्गधर ने लिखाः 
| दैकि इस घृत का सेवन, नस्य तथा अंजनादि में प्रयोग करने स 
| विभिन्न दारुण नेत्ररोग अच्छे हो जाते हैं ।3 
| _ राजनिघण्टु के करवीरादि वग में मल्लिका, बल्लिका, त्रिविध तुलसी 
। भर नागर को ही चक्षुष्य बतलाया है । अशोक, चम्पा, केवडा, जपाः 
/ भि के नेत्रों पर कार्य करने का कोई विशेष उल्लेख नहीं | 
| अन्य वनस्पति में निम्न नेत्रों पर प्रभाव डालतीं तथा हितकारी 
ही गई मुद्रपर्णी, स्वर्ण जीवन्ती, गिरीकर्णी, इन्दीवरा, श्वेत 
| रतो, श्वेत कण्टकारिका, द्रवन्ती, कुलत्थ, कृष्ण जीरक, हिंगु, सन्धव) 
ष्टी, ~ भिषा) दारुहरिद्रा, लोभ, समुद्रफेन, सभी क्षार, राम चत. दारुहरिद्रा, लो ध्र, सुद्रफेन, सभा क्षार, शाप्र; चत 


(. निम्बुफलं प्रथितमम्लरसं कटूष्णां गुल्मामवातहरममिविवृद्धकारि । 
चशुष्यमेतदथ कासकफातिकरठविच्छदिहारि परिपक्कमतीव रुच्यम्‌ ॥ 
बिभीतक )-वक्षुष्य: पलितघ्रश्र विपाके मधुरो लघु: । 
( आमलकी )--धातुबृद्धिकरं नेत्र्यं लेपनात्कान्तिकारकम्‌ । 
( हरीतकी )--चक्षुष्या लघुरायुष्या बृंहणी चातुलोमिती । 
गेक्तार्यं नकुलान्ध्यञ्च करड पिल्लं तथैव च । ड 
गैतलावञ्च पटलं तिमिर काचक जयेतु ॥ 
अन्येऽपि प्रशमं यान्ति नेत्ररोगाः सुदारुणाः । 
_ ले दृतमेतद्धि पाने नस्यादिषुचितम्‌ ॥ ! 39 


। ३. नेत्ररोगेषु सामेषु स्नानं च परिवर्जयेत्‌ । 
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_रसोन, कोसुन्म शाक, पाकड ( पकाण्ड) परद्र तच कोसुम्भ शाक, पाकड़ ( पक्काण्ड ) वृश्चिकाली ( पुनर्नवा ) तये | 
पुत्रजीव | ये द्रव्य किस प्रकार किन-किन अवस्थाओं में प्रयुक्त होते 
हैँ, आगे का विषय हे | | 
नेत्रस्वास्थ्य-संरक्षण की दृष्टि से नासा से जल पीना नेत्र के तिये 
परम उपकारक हे | यह क्रिया रात्रि के बीत जाने पर प्रभात काह | 
(प्रत्यूषे ) करनी चाहिये | घ्राणरन्ध से पानी पीने की विधि को प्रातः | 
काल आर मुख द्वारा जल पीने का रात्रि में विधान है |? 
हि _लॉवन-ननेत्र रोगों में लंबन ( उपवास ) करना एक बड़ी उत्तम | 
चिकित्सा है | नेत्र रोगों की आमावस्था (3०४७७ codition ) में | 
बार टना तक उपवास रोगी को कराना चाहिये। साथ ही पाचन के | 
लिये स्वाद और तिक्त द्रव्यो का सेवन कराना चाहिये । आँख और | 
उ रोग, प्रतिश्याय, त्रण, ब्वर ये पाँच रोग पाँच रात्रि के उपवास 
ही ठीक हो जाते हैं * उपवास का अर्थ यहाँ पर लघु खं सुपाच्य 
सोजन लेना चाहिये | “लङ्कनं लघु भोजनम्‌ |? 
उ | मेतरोगो में सामान्यतया निम्न आहार और विहार अहिं | 
ना क मेथुन, वेगविधारण (अश्रु, वायु, मल, मून नि | 
अधिक रात व सूद््म वस्तुओं का देखना, दन्तघषण, स्नात। | 
घोलना ( प्रजल्पन ) तेका MRSS pe है | 
पत्र शाको का सेवन 400 SIGIR केश द र| 
0 बन, कालिङ्ग ( ४0 ण ` तकज) पिण्याक ( खली ५ ), पिण्याक ( खली ) बिरु | 


१. यः पानीयं पिबति शिशिर स्वादु नित्यं निशीथे 

अत्यूषे वा पिवति यदि वा घ्राणरन्श्रेण नीरम्‌ । 

* पतगपतिना स्पद्धते नेत्रशक्त्या 

स्वर्गाचार्य प्रहसति धिया क्ेष्टि दस्रौ च तन्वा ॥ (यो. ९ 

- ` अुकिमवा रोगाः प्रतिश्यायब्रणज्वराः । ' 
पञ्चते पञ्चरात्रेण रोगा नश्यन्ति लङ्घनातु ( यो. र. ) 


- सोऽयं सद्य 
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स तिक 7 | ७ ७8७8७७७... 8 1 91 
| (र्त पति > मत्स्य, सुरा ( मद्य ), अजाङ्गलमांस, ताम्बूल, अम्ल 
| पदाथा का सेवन, लवण ज्यादा खाना, बिदाई रा धि 
| सेवन) तीदण, कडु उष्ण एवं गरिष्ठ अन्न या त न र पदाथ 
$ तिये |को नेत्ररोगी को छोड़ देना चाहिये |” 
| उड्द, कांजी, कडु तेल, जलावगाहन ( जल में डुबकी मार कर 
+ | लान करना ), छोटे या महीन अक्षरों का पढ़ना या सूक्ष्म चीजों का 
अत्यधिक निरीक्षण, सेशुन, रात्रि जागरण, शाक, अम्ल, मत्स्य, दधि- 
| फाणित , वेसवार तथा सूयीबलोकन ( सूर्यकी तरफ) देखने से चक्षु 
| कानाश होता है |` 


01) 

। 

४२९ | 
| 

॥ 

| 


' और | 'हाँ पाया जाता तथापि इसकी विचारणा दो हष्ट्यों को ध्यान में 
बवा | खते हुए करना चाहिये । १. नेत्र की विविध व्याधियों में पथ्यापथ्य 
| रा निणेय, २. भोजन के पोषक तत्त्वों (1011511118 ९६८; ) की न्यूनता. 
| ४ इसन व्याधियों में उन-उन तत्त्वों की प्रधानता बाला आहार देना: 
» ५पाहिये । 

त्येक नेत्ररोगी में शोफ की अवस्था में अति उत्तेजक आहार. 
देना चाहिये | मसाले वाले, चरपरे, गर्म पदार्थो का विशेषत: मद्य- 


या सद्यः वन fo वं ब ० में 
हु का परिहार एवं तम्बाकू पीनेवालों में तम्बाकू का. 
केराना चाहिये । दिप) .. . 5 व 


1 हु शे मैथुन मश्रुवायुविमुत्रनिद्रावमिवेगरोधम्‌ । 
रां दन्तविघषंणञ्च स्नानं निशाभोजनमातपञ्च | 
ह न मधुकपुष्पं दथिपत्रशाकमु । 
ब का ति मत्स्य सुरामांसमजाजलञ ॥ 
2 मरोन य सवरां विदाहि तीक्ष्ण कृष्ण गुरु चान्नपानम्‌ । 
ह २. रन त्‌ हिताभिलाषी सर्वेषु रोगेषु हगाश्रयेषु ॥_ 

2१ क्ता. ॐ लजलावगाहधुद्रावारेथ सुरतेनिशि जागरेखष । थित. 
 म्स्यद्घिफाणितवेसवा रेश्चक्षु: क्षयं ब्रजति सूर्य i 
| (योर) 5 
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कई प्रकार के रोग न्यूनताजन्य होते हैं । जेसे नक्तांध्य क न्यूनताजन्य च प्रकार के रोग न्यूनताजन्यहोते हे । जैसे सय परत हैं। जेसे ड त 
का शुष्क शोथ जीवतिक्ति ए” की न्यूनता से, शुक्तिका ( Ph | 
२९७ ) जीवतिक्ति बी' की कमी से, नेत्रगत रक्तस्राव, जीवतिकि'त! | 
'एबं के! के अभाव से होता है । 


एक सांघातिक व्याधि शिशुओं में होती है जिसमें क्ृष्णमण्हत : 

का कोथ ( ४९००४8 ०£ ८०९६ ) होती हे । यह व्याधि प्रायः श 
शिशुओं में होती है जो अति कृश हों, पुराने अतिसार से क्षीण हो, 
जिनको माता काःदूध नहीं मिल पाता या अत्यल्प मिलता हो या का | 
पोषक तस्त्र युक्त हो, यह रोग अधिकतर जीवतिक्ति 'ए? और 'डी' की | 
कमी से होता है | अतः रोग के नित्रारणार्थ जीत्रतिक्ति 'ए? और डी! 
युक्त दूध की योजना करनी चाहिये । ऐसे रोगियों में काड, हेलिबर | 
शाक प्रश्नति मछली का तेल, ताज़ा मक्खन, ताजा दूध आदि आहा. 
दिया जाय तो शोघ लाभ होता हे । इन दृष्टियौ के अनुसार आधुनिक | 
अन्थों में पथ्य की व्यवस्था की जाती है | | 
२. विश्राम-नेसगिक नियम है कि शोथ युक्त अङ्ग को विश्राम देंगे , 
से शोफ का उपशम शीघ्रता से होता है--इसके जिपरोत अङ्ग को त्रि | 
शील रखने से शोफ का शमन जल्दी नहीं हो पाता | जिस प्रकार % | 
नियम शरीर के अन्य भागों पर लागू होता है उसी प्रकार नेत्रा कौ |३ 
'रुग्णावस्था में समझना चाहिते | रोगी की आँख को वायु, जलऔं ॥ 
प्रकाश से रक्षा करने तथा पूर्ण आराम के खयाल से दोनों आँखों? | 
'चीनपट्ट (आँख पर पट्टी बाँधकर ) रखा जा सकता हे | | 
३. व्यायास--जेसे शारीर को स्वस्थ रखने के लिये व्यायाम 
आवश्यक स्वास्थ्यप्रद्‌ अंग साना गया है वेसे ही शीषोसन; सूयन | भे ध 
प्रश्नति व्यायाम नेत्र के लिये हितकर साने गये हैं | । 
४. नेत्ररोगोलादक कारणभूत देहगत उपसर्गस्थल को दूर 
“नियम है प्रधान प्रशसात्मशम:? प्रधान व्याधि के शमन से उ 
भी शमन हो जाता है । यदि नेत्ररोग ओपद्रविक हे और ८ 
शरीर के किसी भाग में यदि कोई विकार केन्द्र या विकी | 
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मण | हीतो उसको दुर करना चाहिये जेसे--दन्तवेष्ट, कण्ठशाळक चोख जेसे--दन्तवेष्ट, कण्ठशाळूक, नासा 
7७0५ | होट शोथ, गोस्तन प्रवद्धल शोथ, अपची क्षय आदि | हु 
४. अन्तःप्रयोज्य ओषवियाँ-रोगानुसार आमवात, क्षय या फिरं- 
गदि का उपसर्ग नेत्ररोगी सें जान पड़े उसके प्रत्यनीक चिकित्सा का 
|अवतस्न करना चाहिये | यदि नेत्र में, पीडा अधिक हो तो पीडा- 
| शरक औषधियों का उपयोग करना चाहिये । शोफशामक ओषधियों में 
| भविशेष प्रोभूजिन ( Non specific Protien Therapy ) का अन्त- 
क्षण तथा शुल्बयोग ( 3010150128 ) और 'पेन्सिलीन' तथा अन्य 
एप्टोबायटिक्स का व्यवहार भी करना चाहिये। कई प्रकार के रक्त 
दं 0 प्रसारक ( 780१118015 ) तथा ग्राही ((0042016113 ) 
| पथा का प्रयोग भी रोगानुसार करना होता है । 
|. ९. शिरवेध--यदि रोगी का रक्त भार अधिक (२०० सि. मी.) 
| होतो शिरावेध करके पचास सी. सी. तक रक्त को निकाल कर (शिरा- 
| पके द्वारा रक्तमार को कम करना चाहिये अन्यथा मस्तिष्क अन्तः- 
_शेल्लाव का भय रहता है । 
| कृत्रिमज्बर-- (१७ 5] 0707) आधुनिक ग्रन्थों में एक कृत्रिमः 
रय रा करके नेत्ररोग को दूर करने का पाठ मिलता है| क्षण मण्डल 
| भार शोथ यदि किसी उपचार से शान्त न हो तो तृतीयक ज्वर 
ही की शिरा से १० सी. सी. रक्त निकाल कर 
पि १७ करके ज्वर पेदा किया जाता हे। ऐसा करने से उ 
| भेउता इ बारीतक आ जाने के बाद पुनः कितीन दे कर ज्वर 
ह. र लेना चाहिये इस विधि से नेत्ररोग में लाभु होता है। 


चन साथ ही दोषानुसार उसे बमन तथा विरेचन वस्ति एबं 
कोयथाबश्यक देकर शोधन करने का भी उपदेश है । 
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नेत्ररोगों के स्थानिक उपचार 
शीतोष्ण प्रयोग « 


शीतल प्रयोग--जब नेत्र लाल हो जाते हैं और उनमें शोथ भा 
जाता हे तो अनेक बार शीतल जल से धोने या शीतल गुलाब जल के 
फोये, बकरी के दूध की पट्टी, अथवा बर्फ के टुकड़े को कपड़े में लपेट | 
कर नेत्र पर शीतल सेंक करने से बड़ा लाभ होता है | इस प्रयोग से | द 
नेत्रगत प्रदाह शान्त होता है ओर रोगी को शान्ति का अनुभब होत | " 
हे । शीतल प्रयोग से रक्तवाहिनियों का आकुंचन होता है जिससे शोष | १ 
की प्रथमावस्था हो, तो शोथ और वेदना का निवारण हो जाता है! 
अस्तु, शीतल उपचार प्रारम्भ में ही लाभप्रद होता है परन्तु पश्चात | 
उष्णोपचार करना चाहिये | ह, 
उष्ण प्रयोग--इस उपचार के अनेक प्रकार हैं. जिनमें मुख्य दो | 
१. शुष्क या रुक्ष स्वेद ( Dry fomentation ) २. आद्र या लि | 
स्वेद ( Wet fomentation ) | 
(१) रुई या कपड़े को स्वच्छ कपड़े भें लपेट कर एक पोटली | 
उसे अंगीठी की आँच पर गर्म कर, जो आँख को सह्य हो, सेंक करर । 
चाहिए । ऐसी दो पोटलियाँ होनी चाहिये एक गर्म होती रहे तथा घ 
के उण्डे होने पर दूसरी से सेंकता रहे । | 
(२) आद्र सेक ( उष्णाम्बुकचेलिक स्वेद ) की सरल रीति वद 
कि एक बतेन में पानी डालकर अंगीठी पर चढ़ा कर जब पार्न | 
लगे तो उसमें यथावश्यक नमक, फिटकिरी, अफीम की खाली) | | 
१. तत्रोष्मणो निग्रहार्थं तथा दाहप्रपाकयोः । 
शीतमालेपनं कार्य परिषेकश्च शीतलः ॥ ( सु. चि. २) 
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निचोड कर आँख पर सेंक करे | एक टुकड़ा शीतल होने पर उसे बतेन 
मं डाल दे, दूसरे डुकड़े को निचोड़ कर नेत्र पर रखे। इस प्रकार 
(०:१४ मिनट तक दिन में दो तीन बार सेंक करना चाहिये | इसी का 
| बणन सूत्र में नेत्र रोगों में सुश्रुत ने 'गर्म पानी और वस्न के स्वेद? 
थभा से किया है |? 
[लके | स्वेद करने पर सब प्रकार के शोथ में लाभ होता है--यह शोफ 
लपेट | शामक सामान्य उपक्रम है आयुर्वेद के चिकित्सा ग्रंथों में स्वेदन का 
रोग से | विशद वर्णन मिलता है । उसका स्थानिक तथा सार्वदेहिक उपक्रमों का 
होत | पत एवं बिभिन्न प्रकार के रूक्ष-खिग्ध स्वेदनों का विधान मिलता है |* 
शोध | है पर एक नेत्र के स्थानिक स्वेदन मात्र का उल्लेख ही प्रासंगिक है । 
1 है। | रक ने हृदय, वृषण और दृष्टि में स्वेदन करने का निषेध किया है 
तमे | ऐयापि यदि आवश्यक हो तो आँख को बन्द करके मदु (1010) या 
| भ्या Moderate ) स्वेद किया जा सकता है | सामान्यतया बायु 
| भ कफ के बिकारों में स्वेदन की क्रिया की जाती है ।3 
औषधोपचार ( 00117107 )--नेत्र रोगों के चिकित्सा बिधान में 
थातस्थान पर तर्षण, आश्च्योतन, सेक, पुटपाक, तथा अञ्जनादि का 
ता है। यहाँ पर संक्षेप में इन्हीं विषयों पर शास्रोक्त विवेचन 
॥ ज्‌ ढा. की | 3 


E ` नयोः स्वेद उष्णाम्बुचेलिकः । 
| न “शाम्बुसिक्तेन कपंटेन ( कपड़ा ) स्वेद इत्यर्थः ( सु. उ. १८ ) 
पुखोदकंप्रतप्नेन वाससा सुसमाहितः । ( सु. उ. १५. ) 
सिः णि वाते वा कफे वा स्वेद इष्यते । 

अस्तथा स्त्रिग्धो रूक्षश्चाप्युपकल्पितः । 
ह हदयं हृषठीस्वेदयनमृदुनेव वा । मध्यमं वंक्षणौ शेषम ङ्गावयवसिष्टतः। 
उ उ गोधुमानामथापि वा । पद्मोत्पलपलाश्वा स्वेद्य: संवृत्य चक्षुषी । 
जुटपाकश्च सेक आश्‍श्च्योतनाज्जने । 
त्य तज्रोपदिष्टानि तेषां व्यासं निबोध मे ॥ ( चरकः चि. १४) 


है. 
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रोग से पीडित होने पर अथवा अश्ुस्राव, रक्तिमा एवं रोग का वेग का ( 
८२. NN 1 
होने पर अक्षि का तर्पण करने से नेत्र का बल बढ्ता है ।' 


तर्पण कर्म के उपयुक्त अवस्था या काल--अत्युष्ण या अतिशीत ऋतु | 
दुर्दिन, चिन्ता, परिश्रम, भ्रम से थके रोगी में तथा, जब-जब नेत्र गत | 


रोग के लक्षण हलके या शान्त न हो जायें तर्पण की क्रिया नहीं कली | _ 

चाहिये | 9 | प्रकार 
तर्पण विधान--पूर्वकर्म--वमन एबं विरेचन के द्वारा देह की शि | 

तथा शिरोरेचन के द्वारा सिर का शोधन हो जाने के पश्चात्‌ जब भोजा 

जीण हो गया हो शुभ दिन को ( शुभकाल में भोजन के पूर्व अथव 

भोजन के पच जाने पर ) पूर्वाह्न ( प्रातः) या अपराह (सायं) गै 

नेत्रों का तपेण करना चाहिये [३ ॥ 
कर्म--इसकी विधि यह है कि रोगी को एक ऐसे घर में ' 0 

वायु, धूप और धूलि का प्रवेश न हो सकता हो, उत्तान ( सीधा | भवा 

लिटा कर उसके नेत्रों के चारों ओर उडद के आटे की दढ मण्डल | ~ 


बांध ( मेड) इस प्रकार की बना दी जाती है कि उसमें ८ 
न रहे | पश्चात्‌ घृत मण्ड ( घृत के ऊपर का स्वच्छ भाग ) को हु | 
१. ताम्यत्यतिविशुष्कञ्ज यदरूक्षं यच दारुणाम्‌ । शीरापक्ष्माविल जिह | 
च यदु भृशम्‌ । तदक्षि तपंणादेव लभेतोर्जामसंशयम्‌ । ( छुः = छ 
मम्मे. | दुदिनात्युष्णशीतेषु चिस्तायासभ्रमेषु च । | 
अशान्तोपद्रवे चाक्षिण तर्पण न प्रशस्यते ॥ 
३. संशुद्धदेहशिरसो जीर्णान्नस्य शुभे दिने । 
पूर्वाह्न वापराह्ले वा कायंमक्ष्णोस्तु तर्पणम्‌ ॥ 
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न ५ में समा ह्स्र भभ ~ णभ 5 > मम 
810 | बत मैं मिला कर उससे नेत्र गोलक को पद्म ( बरोनी ) तक भर 
त पित्र | ते हैं | 
रिह | अवधि--इस क्रिया में काल का परिमाण 
यया तु इस कया सं काल का परिमाण इस प्रकार का होता हळ 
ड स्वस्थ नेत्र भें ४०० मात्रा के उच्चारण तक | 

कफज व्याधिमें ६०० ,, » 
क पित्तज ;; ८० जि आए | 
शु | वातज ,,  १००८क क 
वा तल 1. 
। कल | सिके अतिरिक्त अधिष्ठानभेद से कालभेद का परिमाण इस 

| प्रकार का है-- 

॥७ २७ में ळू 
दि वत्मगत रोगों में १०० मात्रा के उच्चारण तक | ५ 
मोज साधगत ,; ३०० 22 5 
अथव शुक्त ;, ५०० 19 29 
यं) मे कृष्णगत ,, ७०० रे ल 
त | लात खाया 
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जिस | ७५ 
पीधा) | (लै पत्र के स्वाभाविक सूंदने और खोलने में जितना काल लगता 
ताक | _ जानु के चारों ओर हाथ घुमाकर चुटकी बजाने में एक बार सें 


 वातातपरजोहीने वेरमन्युत्तानशायितः । 

भाधारौ माषचुरॉन क्लिज्ञेन परिमण्डलो । 

समौ हृढावसंबाधो कर्तव्यौ नेत्रकोषयोः । 

. परपेदुधुतमण्डस्य विलीनस्य सुखो दके । 

भापकष्मग्रा्ततः स्थाप्यं पञ्च तद्वाकछतानि तु । 

ष्ये कफे षट्‌ पित्तेऽष्टौ दश वाते तदुत्तमम्‌ । 
गस्थानविशेषेण केचितु कालं प्रचक्षते । 

'गाक्रमोमदिद्टेपु त्रीण्येक परञ्च सप्त वा। | 

पश रष्ट्यामथाष्टौ च वाकछतानि विभावयेतु । 
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' जितना समय लगता अथवा गुरु वणे के उच्चारण में जितेर ए जितना समय 
लगता है, उतने की एक मात्रा होती है ।१ 

~ स्स न्य ह 0 

कितने दिनों तक तेण का प्रयोग होता रहे, इसके सम्बन्ध गे 
सुश्रुत ने न्यून दोष सें एक दिन, मध्यम दोष में तीन दिन तथा प्रश 
दोष में पाँच दिनों तक तर्षण की विधि बतलायी हे । परन्तु जेव 
चाय का कथन है कि वातिक रोगों सें एक दिन, पेत्तिक में तीन लि 
ओर श्लेष्मिक नेत्र रोगों में पाँच दिनों तक यह क्रम रखना चाहिये। 
यह तपण का परं प्रमाण है, इसके बाद तर्पण नहीं करना चाहिये! 
आचार्ये विदेह के मतानुसार बही तर्पण निरन्तर, दिनान्तर ( 410 
180 087४ ), द्ृयन्तर ( दो दो दिनों के अंतर से ) अ्यन्तर (तीन? | जा 
दिनों के अन्तर से ) किया जा सकता है ।२ 

पश्चात्‌ कर्म- नियत काल के समाप्त होने पर अपाङ्गकी ओर | 
शलाका से द्वार बनाकर घृतमण्ड को निकाल देना चाहिये और आँख | 
का शोधन करना चाहिये | इसके लिये स्वेदित जौ के आटे में सह | ४ 
का यथाबल योग करके प्रयोग करना चाहिये | पश्चात्‌ कफन धूमपा हे 
कराना चाहिये । सूर्य, आतप आदि तेज चमक बाले पदार्थों से आँखों | + 
की रक्षा करनी चाहिये ।* 

? ना मे लघुता की प्रतीति, बर्ण की निर्मेलता, बिशदता, व्या 


१. निमेषोन्मेषणं पुंसामङ्गुल्योसत्रोटिकाथ वा । 
ुवक्षरोचारणं वा वाडमात्रेयं समृता बुधैः ॥ 

२. एकाहुं वा व्यहं वापि पञ्चाहं चेष्यते परम्‌ । 

३. स्वस्थवृत्ते विधातव्यं द्रथन्तरं तर्पणं भवेत्‌ । 
अहन्यहनि वातोत्थे, रक्तपित्त दिनान्तरम्‌ ॥ 5 
म | सन्निपातोत्थे दचन्तरं व्यन्तरं कफे । 

४. ततश्चापाङ्गतः स्नेहं स्रावयित्वाक्षि शोधयेत्‌ । 
स्विन्नेन यवपिष्टेन स्नेहवीर्योरित तत: ॥ 
यथास्व धुमपानेन कफमस्य विशोधयेत्‌ । 
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>या स पा ...._ 
समय | ग नाश होना तथा निमीलन ओर उन्मीलन में कष्ट का न होना सम्यक 
तपित र का चिह्न है |” क 
बन्ध में | श्रत्य लक्षण--नेत्र की गुरुता, आविलता, अतिस्भिगधता, 
[ प्रब [नेत्र मै कीचड़ का अधिक पैदा होना, अश्रु का अधिक निकलना, नेत्र 
ज्मः | ग विशेषरूपेण दोष व्याप्त हो जाना ये अतितर्पित के चिद्व हैं। 
नदिन | हीत तित लक्षए-ेत्र की छक्षता; आविलता, अश्रुबहुलता 
हिये। | (भासू का अधिक आना ), रूपदशन की असह्यता ( देखने में असम- 
मता ) तथा रोग का बढ़ जाना प्रश्नति लक्षण प्रबल हो जाते हैं | 
1110" | अति तर्पित या हीन तर्पित नेत्ररोगियों में दोष की बहुलता हो 
तीन्‌ २ गती हे। अस्तु, चिकित्सा की आवश्यकता पड़ती हे उसके लिये 
| पषारुसार खिग्ध तथा रूक्ष (बायु एवं पित्त में खिग्ध तथा कफ में रूक्ष) 
। ओर | ' नस्य, अञ्जन ओर सेक क्रियाओं के द्वारा चिकित्सा करनी चाहिये ।९ 
आँ | उंटपाक के विषयाविषय (Indication and contra-indication)- 
Ed व की क्रिया उन्हीं रोगियों में करनी चाहिये जिनमें तर्पण की 
मात ग्र की जाती हे | अथोत्‌ तर्षण के योग्य जो नेत्र की अवस्थायें सानी 
आँ | ७ ७ उन्हीं सें पुटपाक भी किया जाता है । जिनमें नस्य कर्म वर्जित 
री पाक सी बज्ञित है । जो तर्पण के योग्य नहीं वे पुटपाक 
| पी य नहीं हैं। जो स्नेहपान के अक्षम ( दुर्बलता एवं अरुचि 
| _गडित ) रोगी हैं वे पुटपाक के क्षम भी नहीं हैं अर्थोत्‌ उनमें भी 
पाक का निषेध हे | संक्षेप में जिन रोगियों में तर्पण) नस्य और 
| क्या जा सकता है वही पुटपाक के योग्य हें । अतएब 
| कोण के योग्य रोगियों के दोषों के शान्त हो जाने पर पुटपाक का 
| त्र भें करना चाहिये | 
हः. हावस वेशद्यं वणांपाटवम्‌। 
bs: विष्यः क्रियालाघवमेव च ॥ 
जबाहुल्यात्रयतेत चिकित्सते । 
४ नेः सेके: रूक्षैः स्निग्धेश्च योगवित्‌ ॥ ( सु. उ. १८ ) 
षन ड नस्यं येषु च गहितमु । . करे 
की : स्नेहपानक्षमाश्च ये । ततः प्रशान्तदोषेषु,पुटपाकक्षमेषु च ॥ 


४4 
< 
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2 TE कक न्न्त्त्त्त्ज्ञा 
| 
| | | 
स्नेहन लेखन रोपण 
१. अति रूक्ष नेत्र सें । १. अतिर्तिं्ध में । ९. दृष्टि में बल लागे 
२. खिग्ध मांस ( आ- २. जाङ्गल ( हरिण के लिये या पितत 
नूपदेशज प्राणियों प्रश्चृति) प्राणियों रक्त वात और त्रण 
के) मेद, बसा, के यकृत्‌, मांस युक्त नेत्रों में | 
मल्ला तथा मधुर तथाअन्यलेखन र. खरीस्तन्य (माता | 
द्रव्य ( काकोल्यादि द्रव्यों से संस्कृत का दूध ) जाङ्गल | 
गण की ओषधिः जेसे कान्तलौह पु पक्षियों के मांस | 
याँ) से सिद्ध (सं- अस्म, ताम्र, शंख, मधु, गोघृत तथा 
स्कृत) पुटपाक स्ने: प्रवाल,सैन्धव स- तिक्त द्रव्यों से सं 
हन होता है । मुद्रफेन, कासीस, स्कारित पुटपाक | 
३. इसका धारण २०० स्रोतोञ्जन, दधि, रोपण होता है। 


मात्रा के उच्चा सह्ठासे बना पुट- ३. इसका धारणकात | 
रण कालतक करना पाकलेखन होता है। लेखनकी ब्रिगुण | 
चाहिये । अथात्‌ तीन 
४. दो दिनों तक स्ने- ३. इसका सौ मात्रा मात्राके उच्चारण | 
हुन पुटपाक का के उच्चारण काल तक करना चाहिय | 
प्रयोग करना चा- तक धारण करना ४. रोपणकातीनई | 
हिये । होता है | तक प्रयोग क | 
४. एक दिन पर्याप्त चाहिये। | 

होता है । 


१. उुटपाकः प्रयोक्तव्यो नेतेषु भिषजा भवेत्‌ । खेहनो लेखनीयश्च रोपणीय्वस वि | 
हितः स्तिश्वोपतिरूक्षस्य स्तिग्धस्थापि च लेखन: । द्टेबंलाथमपरः # | 
वातनुतु । लहमांसवसामजमेदःस्ाद्वौषनैः कृत: । खेहनः पुट्पाकट | 
वाकूछते तु सः । जाङ्गलानां रसेरमासेलेखनद्रव्यसं भुते: । ` ` 
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पुटपाक का काल- पुटपाक काल के सम्बन्ध में सुश्रत ने एक, दो 
दिन या तीन दिन तक करने का विधान सूत्ररूप में दिया है । डल्हण 
ने उसकी टीका करते हुए ( स्पष्ट करते हुए ) दो प्रकार का अर्थ ग्रहण 
सूत से किया है | पहला सामान्य पुटपाक के सम्बन्ध में-पुटपाक 
| # अवचारणा श्लेष्मिक नेत्र रोग में एक दिन तक, पैत्तिक में दो दिनों 
तक और वातिक में तीन दिनों तक करनी चाहिये। दूसरा विशिष्ट 
पुटपाक के सम्बन्ध में यह है. कि लेखन पुटपाक का एक दिन, स्नेहन 
| अदो दिन तथा रोपण का तीन दिनों तक प्रयोग होना चाहिये | यहाँ 
| ए यह काल मयौदा बिशुद्ध क्रिया काल से मानी गई है स्नेहन स्वेदन 

| ति पूव कर्मो से आरम्भ करके नहीं, क्योंकि यदि पूब कर्मों से शुरु 
गया जाय; तो फिर द्विगुण काल समझना चाहिये | कुछ लोग तपेण- 

शत की मयादा से द्विगुण मानते हैं बह भी ठीक नहीं है । 

| एटपाक का पूर्वकर्म--प्राय: उन सभी पूर्वकर्मों को जो नेत्रों के तर्पण 

$ प्रसंग में आचुके हैं, प्रयोग में ला सकते हैं. परन्तु कुछ बिशेषतायें 

काल षौ चाहिये । जेसे रोपण, पुटपाक को छोड़कर शेष लेखन और स्नेहन 

रुण | “यका में धूम का प्रयोग तथा स्नेहन ओर स्वेदन करना चाहिये | 

सौ | “पत्‌ रोपण पुटपाक में स्नेह, स्वेद तथा धूम का निषेध है शेष दोनों 


४ 
| Fe ° ८३ त 
काह | गि पूबकर्मा का विधान है ।* - 
हिये! | „ पक के सम्यक्‌ योग के चिह-यदि ठीक प्रकार से नेत्रों में पुटपाक 
हित | पाहुई है, तो नेत्र का वणे स्वच्छ रहता है, नेत्र उचल हो 


*पणलोहरजस्ताम्रदंखविद्ु मसिस्घुजे: । 
भमुद्रफेनकासीसस्रोतोजदधिमस्तुभिः । 

लेखनो वाकछतं तस्य पर धारणामुच्यते । 
तन्यजाङ्गलमध्वाज्यतिक्तद्रव्यविपाचितः । 

त्रिगु धार्यः पुटपाकस्तु रोपण: । 

___ हें वा दृघहं वापि त्यहं वाप्यवचारणम्‌ । 
रेत प्रणा तु क्रियाकालाइडिगुरं कालमिष्यते। | छ 
अ ७ णोक्तं तु घमं हित्वा तु रोपणम्‌। स्नेहस्वेदौ द्योः कार्यौकार्यो नव चरोपणे। 
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जाते हैं, वायु और धूप को बदाश्त करने की शक्ति आ जाती 5 आ जाती हे बाग 
तपसह ), नेत्र में लघुता का अनुभव, सुखपूर्वेक निद्रा का आना भै 
जागरण का होना चलने लगता हे ।' 
अतियोग के चिह्व--अतियोग होने से नेत्रां में पीडा, शोफ, पिहि, 
काओं का निकलना और तिमिर रोग का उद्धव हो जाता है । 
असम्यक्‌ योग या मिथ्या योग के चिह-ननेत्र सें पाक,अश्रुस्ताव, हण 
( एक विशेष प्रकार की वेदना जिसमें रोगी को अन्तः शीत का अनुभब 
होता है.) तथा अन्य दोषों का उद्धव होने लगता है !3 
मिथ्योपचार जन्य उपद्रवों की चिक्रित्ता--पुटपाक के मिथ्योपचार से 
जो व्याधियाँ उत्पन्न होती हैं उनमें अञ्जन, आश्च-थोतन एवं स्वेदन के 
द्वारा प्रतीकार करना चाहिये । अथवा नस्य, धूम तथा अञ्जन से पुट | 
पाक जन्य व्यापदू को जीतना चाहिये |” 
पश्चात्कर्म -तपेण किये जाने पर तथा पुटपाक का उपयोग होने प्‌ 
रोगी को चाहिये कि नेत्रों के स्वास्थ्य रक्षा के लिये तेजवान्‌ पदाथ | ५ 
( दीप, प्रकाश, ज्वाला प्रभति ), सामने की वायु, चमकने वाली च 
( आकाश, दर्पण आदि ) तथा भास्वर पदार्थ (जैसे सूर्य) को न देखे 
_ पुटपाक तथा तर्पण क्रिया में सामान्य पूर्व तथा पश्चात्कर्म-दोनों | 
क्रियाओं के आदि और अंत में गर्म पानी में कपड़ा भिगोकर ॐ | 
निचोड़कर स्वेदन ( Wet Fomentation ) करना चाहिये तथा पश्चा | 
कमे में यदि कफ का निर्हरण उचित न हुआ हो तो धूम का र 
करना चाहिये |® 


भ कर 
रेप की 


१. प्रसन्नवर्णं विशदं वातातपसहं लघु । सुखस्वपावबोध्यक्षिपुटपाकगुणारन्तित | 
२. अतियोगाद्ुज: शोफः पिडिकातिमिरोद्रम: । 
- ३. पाकोभ्भ्रुहषंणं चापि होने दोषोद्वमस्तथा । ) 

४. मिथ्योपचारादनयोर्यो व्याधिरुपजायते । अज्ञनाइच्योतनस्वेदैयथास्व मु BE 
५. व्यापदश्व यथादोषं नस्यधूमाजनेजयेत्‌ । | | 
६. तेजांस्यनिलमाकाशमादर्श भास्वराणि च। नेक्षेत तपिते नेत्रे टाक पौ । ह 


le न ३ 


क 11 ह ~ २ tse, 
७,आद्यन्तयोश्चाप्यनयोःस्वेदउष्णाम्बुचैलिक:। तथा हितो$वसानेच धूम ० ˆ , 
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लेहन, लेखन और रोपण भेद से एक-एक पल ग्रहण करे | इनमें 

पि. क्रम निम्नलिखित द्रव्य रहेंगे-- 

स्नेहन पुटपाक में मधुरोषध कषाय क्षीर | 

लेखन पुटपाक में मधु, मस्तु, त्रिफल्ाकषाय | 

रोपण पुटपाक में तिक्त द्रव्याँ के कषाय | 

इनमें द्रव ( कषाय या क्षीर या जल ) की मात्रा एक कुडब ( आठ 

बार से पत या ३२ तोले ) लेकर एक में मिलाकर पीस कर पिट्ठी बना ले। . 

दन कै | इस पिट्ठी को गम्भारी, कुमुद, एरण्ड पत्र, पद्मिनी या केले के पत्ते 

पे पुर" | पै तपेट कर चारों ओर मिट्टी लगाकर या कपड़ मिट्टी कर कुछ सुखाकर 
| स गोलक को खदिराङ्गार में पकावे | अथवा कतक, अश्मन्त, एरण्ड, 

ने प | पटला, वासा, बेर अथवा दूध वाले वृक्षों की लकड़ियों की आग पर 

पदा | प उपले की आग पर युक्ति पूर्वक पाक कर लेना चाहिये | यह ध्यान 

| ची 1 रसे कि कच्चा न रहे और जले भी नहीं | ठीक प्रकार से पक जाने 

| 


प 
हप 
अनुभव 
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क य 
(नेत्र मल ) और रक्तराजियों प्रश्नुति का विनाश करता है अतः रश | 
को बचाते हुए पुटपाक का सम्यक प्रयोग करना चाहिये । | 

इनकी व्यापत्तियों को दूर करने के लिये नस्य, धूम और अञ्जन ब्र. 
प्रयोग करना चाहिये | 

आरच्योतन और सेक--जो रोग अति प्रबल नहीं हुआ हो उस रेग 
को दोषों के अनुसार किया हुआ आश्च्योतन कर्म नष्ट करता है भो 
यदि बढ़कर बलवत्तर हो गया हो तो उसे सेक या सेचन कमे दूर का न 
हे ।१ विदेह ने भी लिखा है कि नेत्र में रोग उत्पन्न होने के पूर्व ही ह सः 
तीन रात तक लघु भोजन करे या तीन दिनों तक उपवास करे या | 
केवल रात्रि में भोजन करे पुनः चतुर्थ दिन यदि व्याधि नहीं रुके और | 
आही जाय तो उत्पन्न लक्षणों के आधार पर दोष प्राबल्य का वान | अर 
करके यथोचित आश्च्योतन या सेक की क्रिया से चिकित्सा प्रारम्भ का 
देनी चाहिये |” 


१ 
पुटपाक के सदृश आश्च्योतन के स्नेहन, लेखन और रोपण नामक | ते 
भ्र» ~ ` 
तीन प्रकार होते हैं ।२ सेक के भी यही तीन प्रकार माने गये हैं | 
आश्च्योतन भेद 
| | 
स्नेहन लेखन रोपण 
१० बिन्दु ( बूंद ) ७-८ बिन्दु १२ बिन्दु 
निवि_-आश्च्योतन की विधि इस प्रकार है कि रोगी को बात 


> ~ 
स्थान में बेठाकर बायें निन को खोलकर रहे के से नेत्र को खोलकर रुई के फाहे से * 


1 १. यथादोबोपयुक्त तु नातिप्रबलमोजसा । 
नं हन्ति सेकस्तु बलवत्तरम्‌ ॥ ( सु. ) प्य र्र | 
२. प्रागवेक्ष्यामये कार्य त्रिरात्रे लघुभोजनम्‌ । उपवासत्यहं वा स्यास त्त पि | 
ततश्वतुर्थदिवसे व्याधि संजातलक्षणम्‌। समोक्ष्यारच्योतने: सेकैः यथास्वमुपप | 
३. तौ त्रिविधो उपयुज्येते रोगेषु पुटपाकवत्‌ । 
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| (०,१२ बिन्दु का निक्षेप ( 1)70) ) करे | तदनन्तर कोमल वस्न से 
जनक | आँख को पोंछकर, कोष्ण जल में बच्च भिगोकर धीरे-धीरे आँखों का 
छेदन करे। यह आश्च्योतन कमे वात और कफजन्य विकारों मे 
उस रोग | ताभप्रद है, रक्तपित्त जन्य रोगों में नहीं । 
है ओ | अत्यन्त तीचण या उष्ण आश्च्योतन से वेदना, रक्तिमा तथा दृष्टि 
er शनाश आदि लक्षण होते हैं । अत्यन्त शीतल प्रयोग करने से नेत्र 
छ] | | ह तुमने की सी पीडा, स्तव्धता और शूल होता है । अति मात्रा 
| पैबत्मं आपस में चिपक जाते हैं । कठिनता से खुलते एबं लाल हो 
बे हैं । अत्यल्प आश्च्योतन से रोग की वृद्धि होती हे और अपरिखुत 
बैक्षिसेचन से नेत्र का क्षोभ होता है । अतः वातज विकारों में उष्ण, 
झज मे कोष्ण और रक्तपित्त में शीतल किया जाता है | 
| _ सेक-परिषेक एवं आश्च्योतन दोनों का उपयोग पुटपाक सदृश 
नाम |, गत वेदना, कण्डु, हषेण, अश्रुख्राव, दाह ओर रक्तिमा में होता है | 
| फा धारण काल पुटपाक से द्विगुण है जेसे-? 
| लेखन सेक--२०० मात्रोच्चारण तक । 
स्नेहन » — oo 23 क 
रोपण क --६००३ „ » । 
| ही और आश्च्योतन का कर्म कार्य की निवृत्ति (व्याधि के शान्त 
जाप अथवा प्रकृत बर्ण में आ जाने तक) उपयोग करना चाहिये | 


य | | प करने का समय पूर्वाह्न मध्याह् अथवा सायाह् जानना चाहिये । 
| पित्त र व्याधि में लेखन सायाह में, वातज में स्नेहन अपराह्न में ओर 


| नो नर नेत्र रोगों में रोपण का प्रयोग मध्याह्न में करना चाहिये 


५ हे द्विगुणाः काल: पुटपाकात्परों मतः । 
1 कार्यनिवत्तर्पयोगो यथाक्रमम्‌ । 
चे मध्याह्ने रुजाकालेषु चोभयोः । 

गान्स्नेहकाले तर्पणोक्तान्‌ प्रचक्षते । 
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| हेत समय वेदना हो वही उसका उचित समय समझना चाहिये! _ 
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पाक तका स क 2, ० ७. ब 
सेकविधि-रोगी को लिटाकर, आँखों को बन्द कराकर, चार अंगुल | दे 
की ऊँचाई से द्रव ओपधियों (-कषाय, शीतल जल आदि ) को रे नेत्र | 


पर छोड़ें ।' > 
क ४ 

शिरोवस्ति--यह उपक्रम नेत्र रोगों के कारण सिर में होने वे | ; 
अति प्रबल शिरोभिताप ( शिरःशूल ) भ्रश्नति रोगों को नष्ट कर मूं | = 
में तल रखने वाले ( मूध तेलिक ) अन्यान्य गुणों को करता है। पूर्ण 


( सिर या मस्तिष्क ) में चार प्रकार से तेल देने का बिधान शाखा मं 
मिलता हे- अभ्यंग, परिषेक, पिचु और वस्ति । ये उत्तरोत्तर अधिकाः 
धिक गुण बाले होते हैं | 

१. अभ्यंग का प्रयोग सिर की रूक्षता, कण्डु तथा मलादि में | 

२. परिषेक का प्रयोग पिडिका, शिरस्तोद, दाह, पाक और ब्रण में | 

३. पिचुका का प्रयोग केशपात, सिर का फटना, नेत्र स्तम्भ तथा | 
वेदना में । | 

a ~ ~ , १ 

७ वस्तिका प्रयोग प्रसुप्ति, अर्दित, निद्रानाश, नासिका शोष गि 
तिमिर ओर दारुणक और शिरोरोगों में ( तीव्र शिरःशूलों में) कर्ण 
चाहिये। ` 


झर 
गां च् 


य़ा 


स्वेद के द्वारा स्वेदित यथा रोग भोजन किये व्यक्ति को जा का 
ऊचे आसन में सीधा बैठा दे | फिर रोगी के सिर पर गो था भॅस न 
च से निर्मित कोष या वस्तिकोष को सिर के ऊपर बाँब दे! ह | 
ढ्‌ करने के लिये उड़द की पिठ्ठी कपड़े की सहायता से 4 ही | 
चाहिये | पुन: व्याधि के दोष दूष्य के अनुसार जो हितकर क | 
उनसे सिद्ध स्नेह से वस्ति 000 00 1 ह, कळी | न | भर दे | इस शिरोबस्ति त 


१. सेकस्तु सृक्ष्मघाराभि: सर्वस्मिसयने हित: । | ३ 
मीलिताक्षस्य मर्त्यस्य परदेयश्चतुरङ्गुलः ॥ ( यो. र.) 
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स्स्स्स्ठ ४४५ 


त साल दन -नन--- ला 
रआत | हने के लिये अवधि तर्पण क्रिया में उक्तकाल प्रमाण चे दस गुने 


१०० (9 
कु जे | प्य तक, दोषालुसार, बतलाई गई है |" अर्थात्‌-- 
शलेष्मिक विकारों में ६००० मात्रोच्चारण तक | 


ने बाते पेत्तिक 39 2? ०००० 79 22 | 

९ [aN 
भू । वातिक 9 , १०००० ,, „| 
म्व इस प्रकार का सुश्रुत ने शिरोवस्ति का वर्णन किया हे-शिरोरोगा- 
म धाय में भी शिरोबस्ति का प्रसंग आया है वहाँ पर शाङ्गधरोक्त शिरो- 
अधिका 


{| श्त का उल्लेख किया गया हे | उन्होंने स्पष्टतया बारह अङ्कुल ऊँची 
| म की पट्टी बनाकर कोषाकार करके तेल पूरण का बिधान दिया है 
तु सुश्रुत ने बस्तिकोष ( 51११५० ) को बाँध कर उसमें तैल भरने 

| विधान किया हे । वास्तव में रचना, कार्य, गुण, विषयाबिषय की 

| 8 से दोनों एक ही हैं कोई भेद उनमें नहीं | 

है. गयी ळा नेत्ररोगों LIN उपचारों में व्यबहृत होने बाले 
शोष | [क एक सामान्य संज्ञा है । गुटिका, रस, चूर्ण विविध कल्पनाओं 
करता | ऐ बने हुए लेखन, रोपण और प्रसादन गुणों बाले अनेक प्रकार के 


“न होते हैं। इनमें गुटिकादि भेद से जो तीन प्रकार की कल्पनायें 


DT 


| या gH र तो शुटिका का प्रयोग, मध्यम बल हो तो 
छं | ग करना छ का प्रयोग २ और यदि हीन बल हो तो चूणौज्ञन का 
तु | पे कहे गये हिये | अथोत्‌ गुटिका, रस और चूणोज्ञन में यथाक्रम 
इसकी | १ रोगाब्छिरसि संभुतान्‌ हत्वातिप्रबलान्‌ गुणान्‌ । 

व | रोति शिरसो वस्तिरुक्ता ये मुधंतैलिकाः ॥ 

कल... गुद्धदेहस्य सायाह्ले यथाव्य़ाध्यशितस्य च । 

गछ i वष्ज्वासीनस्य बघ्नीयाद्वस्तिकोशं ततो हढम्‌ ॥ 


' ` -गथाव्याधि श्रतस्नेहयूरां संयम्य धारयेतु। 
$ गुट तर्पणोक्त दशगुणं यथादोषं विधानवितु ॥ 
| । रसन्ूर्णानि विविधान्यञ्जतानि तु । 


पथापु पे या ए ~ 
ने बलं तेषां श्रेष्ठमाहुमेनीषिण; ॥ 
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३४६ अज्ञन प्रकार? 
| 


| | 


गुण FF से बत के अनुसार | 


| ॥ | | 


| 
लेखन (शोधन) रोपण प्रसादन गुटिका रसया वा (६ 


द्‌ मधुर रस के त ७ ( वर्ति ) रसक्रिया | | | | 
| क 4 ~| 
अतिरिक्त शेष द्व ॥ |, |, रसाञ्जन ॐ 44 
पंचरसों से नि- न टि | 
दण) ˆ ई शोती ६ ॥ गाभण {|| 
i ES टा A 21,201, & FEE 
ज़ ०० 4 सा AA हन ॐ ~ 
0 2 AO 442 
२५ पप 2० 5 45 i 
DD 3-३ 4 । 
544 48 नै | यक | 
~) A ही al my भः I 53, 
421 ऱ्य कु 
न है| ल्य A ०१ नट 
करा छिया नि ल्प त 5 ०] 
24 
Ld व्या छा > थ्रि 
. छी पकट ज्र भा न भर 
388. ला a ह 
EN जञ Hm fl ट्र 
पि र 4 
~ ह ५, = ज 
412 डा: च्च 
क सायंकाल रात्रिकाल 
व्य 
| 
हाहा १. लेखनं रोपणञ्चापि प्रसादनमथापि वा 
जरे Rr तत्र पञ्चरसान्‌ व्यस्ताना रैक रसव्ितर्ग 
अं कि निकालता पञ्चधा लेखनं युळ्ज्य द्यथादोषर्मतर्ठित 4 
2 | है । नेत्रवर्ससिराकोशस्रोत:श्वङ्गाटकाभितम 


मुखनासाक्षिभिर्दोषमोजसा खावयेछु 
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नुसार | 


अ 


Nix AMIRI: २०--+ 85४ २२ ---- 


जिससे दृष्टि का बल बढ़ता है । 

| अरसादन--सधुर रस भूयिष्ठ द्रञ्यों से तथा स्नेह के संयोग से 
| गा हुआ यह्‌ प्रसाद गुण वाला अञ्जन है इसके प्रयोग से दृष्टिदोषों का 
। पादन होता है | 

न चनो के लगाने का काल--इन अञ्जना के लगाने में सामान्य 
| “पम यह ह कि लेखन ( शोधन ) अञ्जन को प्रातःकाल रोपण अञ्जन 
की र तथा प्रसादन अञ्जन को रात्रि में लगाना चाहिये । कुछ 
गो दाषालुसार श्लेष्मिक छै रोगों में र प्रातःकाल; वातिक रोगों में 
वा तथा पत्तिक रोगों में रात्रि में लगाना चाहिये, ऐसा अर्थ 
| है । 


| तीर शपनाचुसार मेद्‌-शुटिकाञ्जन, रसाञ्जन और चूर्णाञ्जन नाम से 
शे 


॥ २८८ ॥५२॥७> EI 


७ 
| ज 4 त आता है | गुटिकायें या बियाँ औषधद्रव्यो के योग 
॥ है] साले ह, इनकी गोलियाँ या पतली वर्तियाँ बना ली जाती 
| ओषधियों का काथ करके पुनः उसको गाढ़ा कर ( रस 
| भेष जा बहस लिया जाता है पुनः मात्राजुसार धिस कर नेत्रो मे 
न (कर किया जाता है । चूणा्न--नाम से ही ज्ञात होता है 
०४९7७ ) का नेत्र मे प्रयोग करने का बिधान है | 


सर की वापि सस्नेहं रोपणं मतम्‌ ॥ 

'ऽभ्यादृरयं स्याद्‌ हृष्टश्च बलवर्द्धनम्‌ । 
12 0 ताका तु प्रसादनम्‌ ॥ 
थे स्नेहनाथ च तद्धितम्‌ । 
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— 


इन सभी कल्पनाओ के कार्य या गुण की दृष्टि से प्रत्येक के तीन | सत 
तीन भेद हो जाते हैं एवं तदलुरूप मात्रा का निर्धारण किया जाता है। | 
जैसे गुटिका तथा रसांजन में प्रसादन कार्यों में दो हरेणु ( कलाय) : 
रोपण में डेढ़ हरेणु तथा लेखन में एक हरेणु की मात्रा कास में लागी 
चाहिये । चूणोजन का प्रयोग शलाका ( 1100 ) के द्वारा किया जाता 
है। अस्तु, प्रसादनकायो में ४ शलाका चूणे का, रोपण की क्रिया मे 
३ शलाका चूर्ण का और लेखन में २ शलाका भर चूण का न्रे 
प्रक्षेप करना चाहिये |? £, 

यहाँ पर तीन कल्पनायें मौलिक या बीजभूत हैं--इनसे पुनः सहस | वे 
प्रकार की नई नई कल्पनायें की जा सकती है ।* पो 

अज्ञनो के लगाने की नेत्रावस्था-आश्‍शच्योतन के पश्चात्‌ अञ्जन ब 
प्रयोग करना चाहिये । सिराव्यथ, विरेचन, निरूहण और शिरोहि | 
चन के द्वारा शोधन होकर जिस व्यक्ति का मल दूर कर दिया गया ॥ 
ये 


अबस्था प्राप्त हुए नेत्र में अञ्जन प्रयोग करने का विधान दै । द 
अनन शलाका तथा पात्र—मल्लिका पुष्प के मुकुल सदरी ल | 
एवं अन्त में कलाय के समान मण्डलाग्र ( तीचणाप्रबाली नही) | 
अङ्गुल लम्बी, बीच में पतली, ककंशादिदोष से रहिंत एवं अच्छी. अच्छी 2 
१. हरेणुमात्रा वत्तिः स्याल्लेखनस्य प्रमाणतः । 
प्रसादनस्य चाध्यर्धा द्विगुणा रोपणस्य च ॥ 
रसाज्ञनस्य मात्रा तु यथार्वातमिता मता । 
्वित्रिचतुःशलाकासु चुणस्याप्यनुपुर्वेशः 3 
२. पुटपाकक्रियाद्यासु क्रियास्तेषेव कल्पना । 
सहस्रचाबचनचेष्टाः बीजेनोक्तेन पुजिता: ॥ 
३. व्यक्तर्पेषु दोषेषु गुद्धकायस्य केवले । . 
तेत्र एव स्थिते दोषे प्राप्रमजनमाचरेत्‌ ॥ 
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केक 


पकड में आ सके ( साधुनिम्रह्म ) इस प्रकार की अञ्जन लगाने की 
[ताका ( सलाई ) बनी होनी चाहिये ।' यह शलाका सुबर्ण, रजत, 
ताम्र) वेदूये, कांस्य, लोह प्रश्नति, द्रव्यों में से किसी एक की बनी 
होनी चाहिये | अथवा विविध कार्यों में आने बाली विविध प्रकार की 
शेरी चाहिये। जेसे--लौही शलाका--रोपणांजन के लिये, ताम्र 
शताका-लेखन के लिये और सोने की शलाका प्रसादन के लिये बनी 
हनी चाहिये | 
शलाकाओं के साथ-साथ अञ्चनो के रखने के लिये पात्र भी विविध 
सहृ थं के अञ्जनों के तुल्य गुण वाले होने चाहिये। जैसे-सोने के 
पर में मधुर अञ्जन, चाँदी के पात्रों में अम्ल, मेषश्वङ्गमय पात्र में 
जन का | पण) ताम्र या लोह पात्र में कषाय, बेदूय के बने वत्तेन में कटु, 
विर | स्यपात्र में तिक्त और नलादि के बने पात्र में शीत. गुण वाले अञ्जनों 


ता है। 
केलाय) | 
मै लागी 
1 जाता 
क्या में 
नेतो में 


रोगि 
र्‍या हे | री रखना चाहिये ।3 
[अप | अजन लगाने की विधि--बायें हाथ से आँख को खोलकर शलाका 


च! 


ये हँ ^ भंजन को लेकर दाहिने हाथ से शलाका के द्वारा आँख में लगावे | 
तो ऐप | ऐका के द्वारा अंजन प्रयोग की विधि यह है कि शलाका को कनी- 
ठे (Inner Canthus ) से अपाङ्ग ( 01९2 01४2५8 ) की 
बात | र निकाल कर लगावे । अथवा अपाङ्ग की ओर से कनीनिका को 
| | शा कर *> फेर शलाका को निकाले |” अथवा यदि वत्मे के ऊपर लगाना 
| परक, | 
>> 


१. वक्त्रयोमुकुलाकारा कलायपरिमण्डला । ; 
अष्टागुला तनुमंध्ये सुकृता साघुनिग्रहा ॥ 

१. औदुम्बयदमजा वापि शारीरी वा हिता भवेत्‌ । 

3 तेषां तुत्यगुणान्येव विदष्याद्‌ भाजनान्यपिँ । 

| वरण राजतं शाङ्खं ताम्र वेदर्यकांस्यजम्‌। 

| _ यिसानि च योज्यानि. शलाकाइच यथाक्रमम्‌ ॥ 


|, वामेनाक्षि विनिर्भुज्य हस्तेन सुसमाहितः । -जञलाकया. दक्षिणेत क्षिपेत्‌ 


$ आपाङ्ग्यं वा यथायोगं कुर्याच्चोपि -गतागतम्‌ । .वरत्मोपलेपि वा 
हि 'पोजयेत । 1:88 08270 काल के 
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को चाहिये कि नेत्र में अंजन का अतियोग न करे क्योंकि उससे | 
होने की संभावना रहती है | 
अच्तिघावन ( Eyevash )—जब तक्र आँख के दोष ( । 
कादि रूप मल कीचड़ वगेरह ) अच्छी तरह से निकल न जाये तब त 
प्रक्षालन नहीं करना चाहिये, क्योंकि ऐसा करने से दोष का पुनरावत्ते 
( Re-infection ) होकर नेत्र को अधिक विकारयुक्त कर देते हैं।| 
अस्तु, जब नेत्रगत दोष दूर हो जायें, अश्रु्राब बहुत कम हो जाय तव 
सम्यक्‌ रीति से जल से आँख के भीतर का प्रक्षालन करके अंजनों र| 
प्रयोग करना चाहिये | भावार्थ यह है कि तीव्रावस्था में आँ ग) 
प्रक्षालन न करके जीर्णावस्था में प्रक्षालन करे | | 
अंजन का निषेध ( Contraindication of Oollirium)-| 
थकाबट, उदावत्ते, रुदन, मद्यपान, क्रोध, भय, ज्वर, वेगाबरोध, शिरे' 
रोग से पीड़ित व्यक्तियों में अंजन का प्रयोग नहीं करना चाहिये | श॑ 


अवस्थाओं में अंजन का प्रयोग करने से नेत्रगत ललिमा, पीड़ा, तिरि! / 


आस्राव, शूल और संरम्भ ( शोथ ) बढ़ जाता है ।' | 

सा में अज्ञन करने से व्यापदू--निद्राक्षय ( जागरण ) में के | 
से क्रियाशक्ति का नाश, प्रवात ( हवा के भोके ) में करने से द| 
बलक्षय, धूलि और धुआ से अभिहत नेत्र में करने से राग, खाव | 
अधिमंथ होने का भय रहता है । नस्य के अन्त में अंजन अयोग :| 
नेत्र में शोथ और शूल तथा शिरःशूल में प्रयोग करने से अधिक Rg 
शूल होता है एवं सिर से रान किये अथवा अति शीत खाये त्यां, | 


~ ति का | 
अथवा सूरये के उदय के पूर्व अंजन करना दोष की स्थिरता के रदु | 


[ 


निरथक होता हे क्योंकि अंजन दोष का निर्हरण नहीं कर पाता “ह| 
_दोष का उक्लेर अधिक बढ़ जाता हे | अजीणे में भी खोती” का उत्क्लेश अधिक बढ़ जाता हे | अजीण में भी खत | 


१. श्रमोदावत्तरुदितमयक्रोधभयज्वरे: । 
वेगाघातशिरोदोषेश्ार्त्तानां नेष्यतेःज्ञनम्‌ । 
रागरुक्तिमिरा ्रावशूलसंरम्भसंभवान्‌ । 


~ 
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४५१ 


7 7 या न नल 


निरोध के कारण भी इसी प्रकार हानिप्रद होता हे । इसी प्रकार प्रारं. 
भिक अवस्था में जब दोष के वेगों का उद्य होता रहता हे अंजन. 

प्रयोग विभिन्न उपद्रवो को पैदा करता है । अत एव इन सभी दोषां 

का परिहार करते हुए देश, काल एवं अवस्था का विचार करते हुए 

$| अंजन का प्रयोग करना चाहिये । इन नियमों का विशेष करके लेख- 

| नाञ्जन के सम्बन्ध सें बिचार परमावश्यक है | | 

त | लेखनाभन या अन्य अजनों के सम्यक्‌ योग के लन्ञण-ेन्रों का 

विशद, लघु, खावहीन; निर्मल, क्रियापढु ( 4.०४१९ ) हो जाना तथा 

त्र के सभी उपद्रवो का शान्त हो जाना ये लक्षण सम्यक बिरिक्त 


अतियोग के चिह--नेत्र बक्क, कठिन, दुर्वेणे, रस्त ( ढीला ), अतीव 


I j= 1493 सें >> ~ ७ 

शिऐ तथा अति मात्रा सें खाव का होना ये लक्षण अंजन के अति योग 
ये| 2 मिलते हैं । इसके प्रतीकार सें संतर्पण तथा अन्य वात-शामक 
तिमि), गना को करना चाहिये | 


| - कै हीन योग के चिह-हीन विरिक्त नेत्र उम्रतर दोषयुक्त हो 
| 9  ह“इस के प्रतिकार के लिये धूम, नस्य तथा अंजन के प्रयोग 
| "दोषा का अवसेचन करना चाहिये | 
जै साइन तथा रोपण अंजनों के सम्यक्‌ योग के चिह--नेत्र स्िग्ध, 
पस बण से युक्त, दोष से हीन और प्रसन्न हो जाता है, सभी उपद्रव 
दोकर नेत्र क्रिया-क्षम हो जाते हैं ।* 

| शॉन या अति योग के चिह--छुछ विकार अवशिष्ट हो जाते हैं । 
दु] शर मै रूक्ष ओषधियों का प्रयोग करना चाहिये | 

ग्र हि पद निकिता अजनदीप त. 100 0000 गामानय अंजन व्यापद्‌ चिकित्सा-अंजनदोष से सामान्यतया जो 
| ` विशदं सष्वनास्रावि क्रियापटु सुनिर्मलम्‌ । 

पशान्तोपदरवं नेत्र विरिक्तं सम्यगादिशेत्‌ । 
` जेहवणांतलोपेतं प्रसन्नं दोषवजितम्‌ । 
(पे प्रसादने सम्यगुपयुक्तेशक्षिनि्वृतम्‌ । 


ह 
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उपद्रव तेत्रो में -हो जाते हैं उनकी चिकित्सा दोषाबुसार से 
धूम और कवल के द्वारा करनी चाहिये |” 
उपर्युक्त विवेचन से इतना स्पष्ट हो जाता है कि अंजन के हीत 
योग या अतियोग व्यापद्‌ पेदा करते हें । अस्तु, देश-काल-अवस्था करा पते! 
ध्यान रखते हुए सिद्धि चाहने वाले चिकित्सक को मात्रा से ही अनन 
का प्रयोग करना चाहिये | 
कुछ राजा के योग्य या श्रेष्ठ अंजनों के योग-रोगनाशक अंजनों के 
योगां के उल्लेख के बाद कुछ ऐसे अंजन के योगों का आचाये ने बर्णन 
किया है-जो स्वस्थ तथा आतुर दोनों के लिए लाभप्रद हों । ओषधियों 
सें जो सार्वदेहिक चिकित्सा में प्रयुक्त होती हैं, बहुत सी ऐसी है | ह ज 
जिनका उपयोग अनागत बाधा प्रतिषेध ( 07०1855) में या स्वस्थ | रै ति 
को ञजेसकर बनाने में (रसायनादि ) होता है और कुछ ऐसी होती है | 
जो केवल रोगी के रोग के दूरीकरण के लिये ही दी जाती (Curatire) रा 
हं । बैसे ही निम्न लिखित अंजन विशेषतः नेत्र-स्वास्थ्य को ठीक रखते |) 
के लिये ही हें तथापि इनका रोग की अवस्था में भी व्यवहार किया जे (च i 
सकता हे | इसी लिये आचार्य ने लिखा है-“दृष्टि के बल के बढ़ाने हे ह 
लिये, याप्य रोगों के नष्ट करने के लिये राजयोभ्य कुछ श्रेष्ठ अंजनःयो | टर 
आगे बतलाये जायँगे |?३ | 
श्रेष्ठ चूणाजिन-नीलोत्पल के सदृश आभावाले भंजन ( रोतो | नु 
या सौवीरांजन ) का आठ भाग; ताम्र, सुवर्ण, चाँदी प्रत्येक का पय 
एक भाग कुल मिलाकर ग्यारह भाग द्रव्य को लेकर मूषा में र | 
1 ० लि को आदत कर ES मूषा को खेर, अशमन्तक की 
या गाय के उपले की तेज आँच पर ध्मापित करे | पुन 


१. व्यापदञ्ज जयेदेतां सेकाङच्योतनलेपनै: । 
> ३८. 
यथास्वं घ्रुमकवलनंस्यैश्वापि समुत्थिता:-] 
२. कत्तेव्यं म सिद्धिमिच्छ 
700. मातया तस्मादञ्ञनं ता । 
३. इृष्टेबलविवृद्धय्थ याप्यरोगक्षयाय च। - 


यजाहन्युाग्रचाणि निबोधेमान्यतः पमु । 


क, आश्च्योतन, | ३ 
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= > == SY, _ िकि 
झे उसे गोबर के रस, गोमूत्र, दधि, घृत, मधु, तैल, मद्य, बसा, 
` ॥प्रज्ना सबै गंधोदक, शीत द्राक्षारस, इक्नुरस, त्रिफला स्वरस, सारिबादि 
; हौ | याय, उत्पलादि कषाय सें प्रथक-प्रथक्‌ बार बार ध्मापित करके बुझाते 
था का चले | पुनः इस बुझाये योग को कपड़े की पोटली में बाँध कर एक 
अंजन | सपाह तक खुले आकाश में पानी में भिगो कर छोड़ दे । ( कुछ लोगों 
के विचार से सिकहरे ( शिक्य ) पर पानी में पोटली को रखकर टॉँगने 
काबिधान है ।) फिर उसको सुखाकर चूर्ण करे एवं उसमें मुक्ता, 
Eu सटिक, विद्रुम और तगरमूल का स्वच्छ चूर्ण डालकर योग को पूरा 
पधियें | ® दे | इन द्रव्यों की मात्रा, अंजन की चतुथोश रहेगी | यह एक भ्रष्ठ 
ऐसी हैं | राजन है जिसको पवित्र पात्र में संग्रह करके रखना चाहिये | रखने 
स्वस्थ | ४ हये हस्तीदन्त, स्फटिक, वेंदूये, शंख, शेल, असन ( बीजक ), 
ती हैं। प्रण) चाँदी, मेषश्रंशा के बने बतंना का भी प्रबंध चाहिये । 
8) | राजा को चाहिये कि सहस्रपाकवत्‌ ( शंख, दुन्दुभि-घोष आदि के h 
रखते | रा) पूजा करके प्रयोग में ले आवे। इसका अंजन करने से राजा | 
याजा / भजा का प्रिय हो जाता हे और सर्व भूतों (देवासुर-गंधवे-यक्ष-राक्षस | 
नेरे | एपिशाच आठों) के लिये अगम्य हो जाता दे और कोई भी नेत्ररोग | 
त्योग | (दृष्टिदोष ) नहीं होता ।* Le 
क भप्रीदय अज्ञन--कूठ, चंदन, इलायची, मुलेठी, खोतोज्ञन, मेढाश्रंगी । 
क्ष रत) तगर, पद्मराग, सरकत, नीलम, बेद, मुक्ता, प्रबाल, सुवणे, | 
| + छोटी केरी, बड़ी कटेरी, पद्मकेसर, नागपुष्प, खस) पिप्पली, | 
| है | म तुत्थ, मुर्ग के अण्डे के छिल्के, दार्वी, हरीतकी, हल्दी, मरिच, | 
ढी ३९ सज्जा ( सींगी ), गृहगोपिका ( गृहगोधिका संभवतः छिपकली | 
प | सु | | 
| 
| 


यतन; 


LN) 100 
नाक 


{aS में hi 
। हि ) समान सात्रा में लेकर चूर्ण बनाकर शुभ पात्र में रख | 
पुगेका तः शंख, दुन्दुभिनिर्थोषादि के द्वारा पूजन कर क उस | 

hh 


१. तेनाजिताक्षो नृपति भवेत्सवंजनप्रियः । | | 
ची सर्वंभूतानां दृष्टिरोगविवर्जित: । | 
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चार भाग और सबका द्विगुण अंजन ( ख्रोतोञ्जन ), उतनी ही मुहे 
डालकर अञ्जन का निमोण करे पुनः पूर्ववत्‌ पूजन करके नेन्रों को 
स्वस्थ रखने के लिए व्यबहार में लावे | 
मनःशिलादि गुटिका-भेनशिल, देवदारु, हल्दी, दारुहल्दी, त्रिफला, | 
मरिच, लाक्षा, हरताल, चमेली का फूल, मजीठ, सेंधव, इलायची, मधु, | 
रोध, सावरक ( सोबीरक अंजन ), लौहभस्म, ताम्रभस्स, तगर, कुकु | 
टाण्डत्वक-सभी द्रव्यों को समान मात्रा में लेकर दूध में या जल में | 
पीस कर गुटिका बनाकर रख ले | इसका प्रयोग नेत्रगत-कण्डु, तिमिर, | हे 
शुक्ल) अमे और रक्तराजि रोगों में लाभप्रद होता है । किसी साफ 
चिकने पत्थर पर शुटिका को घिसकर नेत्र में लगाना चाहिये | 


कास्यापमाजनीवत्ति--कांस्य पात्र के रगड़ से उत्पन्न होते वाती. 
कजली, मुलेठी) सेंधानमक, एरण्डमूल इनको समान भाग में हे | 
उसमें बड़ी कटेरी का फल और मूल कजली की ढुगुनी मात्रा में डात! / 
फिर बकरी के दूध में पीस कर तान्न पात्र ( ताम्बे के बतेन ) कें अप | 
लेप करके छाया में सुखा ले | इस तरह बकरी के दूध की सात भावत | 
देकर सात बार शुष्क करके बति बनाकर रख लेना चाहिये | यह ॥ | कः 
सामान्य नेत्र-रोग-हर है | ू | 
पथ्यादि वतिं हरे, तुत्थ, मुलेठी सभी का समान भाग, मरिच | _ उन 
सोलह भाग लेकर पानी से पीस कर वर्ति बना लेना चाहिये | रई 
के प्रायः सभी विकारों में लाभप्रद है | कति 
पिण्डिका विधि नेत्र के बन्धन में प्रयुक्त होने बाली क | 
(Ea) या ओषधियों के कल्क की पिट्टी को पिण्डी कहते दें | ६ 
के ऊपर रखकर ्रण-का बन्धन (पट्टी बाँधना) करना होता त | 
विडालक नेत्र के बाहर से ओषधियो के लेप करने को १0 
१. पिण्डी कवलिका प्रोक्ता वध्यते वळापटुकैः । 
नेत्राभिष्यन्दयोग्या सा व्रणोष्वपि निगद्यते ॥ 


Mt 
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कत हैं | इसमें पच्मों में लेप नहीं किया जाता | इसकी मात्रा मुखलेप 


समान. 

)का | समान ही होती है । इसके लगाने से नेत्र बिल्ली के नेत्र जैसे | 
पुतेठी (ते हैं; अस्तु, विडालक कहा जाता है। चक्रपाणि ने चरक की | 
न्रा की || 


हा में बिडालक को 'बहिलेप' (नेत्र के बाहर से पलकों पर लेप ) | 
| बताया है । चरक ने इसका प्रयोग प्रारम्भ में ही अभिष्यन्द प्रभूति || 
|खरोगों में बतलाया हे | दोषानुसार बिबिध प्रकार के ये बिडालक || 
| सकते हैं |? | 


कुकु. | अधुना प्रचलित विडालकों में निम्न प्रकार का एक विडालकबनता | 
ल मै |१-रसौत १ भाग, सुसव्बर १ भाग, फिटकरी १ भाग, हरीतकी १ भाग, || 
तमिए | भ्र १ भाग, अहिफेन १ भाग, सब एकत्र जल.या बकरी के दूध में हि 
सा हा चन्दन बनाकर नेत्रों के बाहर के भाग पर लेप किया |. 
जाता है । \ 


शाङ्गधरोक्त अज्ञनों के योग 
डाते। / '्वर्त--करञ्जबीज के चूर्ण को, पलाश पुष्प के स्वरस से अनेक 
अप | र भावितःकरके, बनाई हुई बत्ति का अंजन नेत्रपुष्प को नष्ट करता है | 
वा | दुदर फेनादिवार्ति--समुद्रफेन, सेंधानमक, शंख, मुर्गी के अण्डों का 
सहिजन के बीज, इन द्रव्यो से निर्मित बर्तियों का प्रयोग अत्रण 
हरि का शखबत्‌ लेखन करता है । 
| “हाथी, सूअर, उँट, गाय, घोड़ा, बकरा और गदहे के 
| या शंख, मुक्ता, समुद्रफेन इन द्रव्यों का चूर्णे करके बनाई हुई 
| "तिका अंजन शुक्रों का श्रेष्ठ नाशक है | ड 
| पतिषदरानाशिनीवतति-नीलोत्पल; सहिजन बीज, नाग-केशर इन 
h ~अ बति का अंजन अतिनिद्रा को दूर करताहैँ। वर्ति का अंजन अतिनिद्रा को दूर करता है | 
१. विडालको बहिलेंपो नेत्रे पक्ष्मविवजिते । 
मात्रा प्रकत्त॑व्या मुखलेपविधानवत्‌ ॥ (यो. र. ) 

उपन्नमात्रे तरुणो नेत्ररोगे विडालकः ! 

गायों दाहोपदेहाश्रुशोफरागनिवारणः । (च. ) 


त 
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पुत्ति तिल पुष्प ५०, पिप्पली बाज दे उत पुष्प ५०, पिप्पली बीज ६०, चमेली र | 
मरीच १६, इन द्रव्यो को इसी परिमाण में लेकर जल से पसक | 
हुई बति की कुसुमवर्ति या पुष्पवन्ति संज्ञा है | 
_ इस अंजन का प्रयोग सामान्य रूप से तिमिर, अजुन, शुक्र मा 
वृद्धि आदि को नष्ट करता है | इसकी मात्रा डेढ़ मटर की शान 
बतलाई गयी हे | 
नक्ताध्यनाशिनी वर्ति--रसांजन, हल्दी, दारुहल्दी, चमेली क ul 
नीम की पत्ती इन द्रव्यों को गोबर के रस में भावित करके बनाई वी | छ 
का अंजन नक्तांध्य को नष्ट करता है । . ह. गो 
नेत्रतनावहरी वर्ति--ऑँबले का बीज १, बहेरे का बीज २, हें का $ 

| बीज ३, इस अनुपात में चूर्णित द्रव्यों को जल में पीस कर बने अंग | मरि 
का दो मटर की मात्रा में किया गया प्रयोग नेत्रगत तथा बातर्ा| + 


पीड़ा को शान्त करता है | हि 
| पक्लि 


णू, 


कार्ल 
काप 
र 


कमर 


Fn स्वणेमाक्षिक, सेंधा नमक, शंख, मेलि 
A रू, समुद्रफेन, मरिच इन द्रव्यों के चूर्ण मिश्रित करके मधुर | 
लाकर रख लेना चाहिये | इस अञ्जन से वत्मंगत रोग, तिमिर बाच 
शुक्र प्रशषति रोग नष्ट होते हैं । 

0 


००७ ९ | 
जक प कपूर के चूर्ण को बट के दूध में मिलाकर छ) गतः 
न मास को अवधि का पुष्प (0 छ) चढी पुर 
जाता है ।१ घे का पुष्प ( Corneal ०400 ) | 


काली त अंजन--घोड़े के लालाखाब और मधु में ना | 
को चेतन्य कर देता हे । सन्निपात की अतिनिद्रा । 


| वच, टि मेल के फूल और पत्ते, काली मरिच) न 
| करने से ह.” इन द्रव्यों को बस्त ( बकरे ) के मूत्र में पीसकर । होत 
f सान्नपात की क कटा द्र होती हे। 5० नई दूर होती है | । 

१. हू - - | 
वटक्षीरेण संयुक्तो मुख्यः कर्पुरज: कराः । | 


लिप्रमंजतती हन्ति कुसुमं तु द्विमासिकम्‌ ॥ (शा. उ. १९) 


ह 
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४५७ 


ळा न्न म छ री 
हा | अवोषकांजन--लहुन, मैनशिल, वच, सिरीष के बीज, पिप्पली, 
१ | काली मिच, सेधा नमक इन द्रव्यों को पीसकर गोमूत्र में पिष्ट अंजन 
का प्रयोग सन्निपात ज्वर में निद्रित व्यक्ति का बोधक होता है । 
ा्यांदिरसाअन--दारुहल्दी, पटोल, मुलेठी, नीम 
| अमल, प्रपोण्डरीक, इन द्रव्यों को चतुर्गण जल में प 
५, | शेष रहने पर उसको छानकर पुनः दूसरे वर्तन में लेकर 
| गाढा करे, उसके ठंडे हो जाने पर उसमें मधु 
। राश प्रक्षेप डाले । इस रस क्रिया का अंजन नेत्रगत 
तालिमा, रक्ताधिक्य और पीडा को दूर करता है | 


. |  ऐपाभनादि रसक्रिया--रसों म कभ 
| i रसात, सजरस ( राल ), चमेली के फूल, 
तर | जे र न) हा गेरिक, काली मिच इन द्र॒व्यों को सम 

| गर्म लेकर सधु में मिलाकर पीसकर रख दे | इसके अंजन से 
| प्रक्रत वस्मे न रो se ऱ्य ९ 

हक नामक रोग में बढ़ा लाभ होता हे | बत्मंगत क्लेद, 

इ, नष्ट होता है तथा नष्ट हुए पद्मो का पुनः प्ररोहण हो जाता है । 
|; या रसकिया--गुडूचीस्बरस १ कष, मधु १ माशा, सेंधानमक 
6! का द्रव्यां को एकत्र कर मिलावे। इसके द्वारा नेत्रों का 
27. पिल्ल, अर्म, तिमिर, काच, कण्डु, लिङ्गनाश तथा अन्य 
| ९ कृष्णगत रोग नष्ट हो जाते हैं | 
| का 'पाजन--एक मात्र पुननंवा को दूध में पीस कर अंजन 
बन विगत कण्डू, मधु के साथ अञ्जन से नेत्रस्नाव, घृत के साथ 
| झन उप) तेल के साथ अंजन से तिमिर तथा कांजी के साथ 
| से नक्तांध्य दूर होता है |" 

। पस किया--बबूल की पत्तियों का क्वाथ बनाकर. पुनः उसको 
॥ गील उ में [oN ०. ~ 
ग न, कन्नन । “” 2 मधु मिलाकर अंजन करने से निःसन्देह नेत्रख्राब 


पदुमकाठ, नील hh 
पकावे, चतुर्थांश | 
र आग पर चढ़ा 

~ A 
आर चीनी का 
दाह, अश्रु खाव, 


| भरन से 


| (दुखे करड झो? - 
| १ [7 ३ कदे त्रस्रावं च सपिषा । 
| म तिमिरं कांजिकेन निशान्धताम्‌ ॥ 
| ` ता जयेदाशु भास्करस्तिमिरं यथा। (शा, उ. १३) 
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गा ना यम | 
हिज्जल रसक्रिया--हिज्जल के फल को पानी में घिसकर अक्ष 


ने 

करना चक्षुः स्राव सें लाभप्रद है | इसका नित्य अंजन करना चाहिये। | १. 
यह महोषध है । ने ` 
पिरोस़ातांजन-सिरोत्पात रोग की शान्ति के लिये घृत और मधु | ५ 

का अञ्जन श्रेष्ठ हे | नेशी 


कृष्णुतर्पवसता रसक्रिया--कष्ण सर्प की वसा शंख, निमंली, इन रवय | याह 
से कृत रसक्रिया का अञ्जन अल्प काल में ही अन्धां को आँख देने | ह हो 
बाला होता है | 


भाग, सेंघानमक आधा भाग, नया सौवीराञ्जन १ भाग, इस अनुपात | 
में इन द्रव्यो को लेकर सूतम चूर्ण करके रख लेना चाहिये । इसका 


0. प्रयोग नेत्रगत कण्डू, काच आदि को दूर कर नेत्र केदोषोंकोदू | ने 
करता है । ह: 
ही 
कषाय सें ओर सात ही बार नारी स्तन्य (अभाव में गाय का | ~ 
या घुत) में बुझाकर पश्चात्‌ चूणे करके रख ले | इसका प्रति et £ 
१ करने से सब नेत्रगत रोग नष्ट होते हैं । | 


| नाय रालाका--नाग को तपाकर क्रमशः त्रिफला, थङ्गराज हर ह 


के क्वाथ में तथा घृत, गोमूत्र, मधु एवं बकरी के दूध में क म्बी | 
रखे | इसकी शलाका बनाकर रख ले | इस शलाका का पे | 
करने से सभी नेत्र में होने बाले रोग दूर हो जाते हैं! 
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नेत्र-प्रसादक आचार-- न ॥ 
6 भोजनोपरान्त दोनों हाथ के तलवों को रगड़ कर नेत्रों पर | 
| जे से नेत्र में उत्पन्न व्याधियाँ नष्ट हो जाती हैं ।" 

२. मुँह में ठंडे जल की कुल्ली भर कर जो व्यक्ति अपने दोनों नेत्रों | 
को शीतल जल से आसिचित करता है (इस प्रकार की क्रिया प्रातः || 
प्याह एवं सायं तीनों काल में करता है) उसको आँख की बीमारी || 


-_-००६४७८८००- 
७ 
नेत्ररोगो में व्यवहृत होनेवाले स्थानिक उपचारों 
के विवेचन 


नीवे । आधुनिक अविचार--ऊपर नेत्ररोगों में प्रयुक्त होने वाले प्राचीन 


[खने | रमं का उल्लेख हो चुका हे । आधुनिक नेत्ररोगों के ग्रन्थों में 
। के | भः इसी प्रकार के नेत्र में प्रयुक्त होने वाले औषधोपचारों ( ९०पं- 
भाग | 1) का वर्णन पाया जाता है । नेत्र में डालने की ओषधियाँ अलग 


| स्वरुप में व्यवह्गत होती हें -इनका मुख्यतः चार प्रकारा 

| भयोग होता हे | 

| रर १. जलमिश्रित बिन्दु--( आश्च्योतन जलीय) औषध द्रव्य को 
॥ परी सलिल में घोलकर उबाल कर कीटाणु विरहित कक में घोलकर उबाल कर कीटाणु विरहित करके रख 


"भुना पाणितलं दृष्टा चक्षुषोर्दीयत यदि । 

| | ता रोगा विनश्यन्ति तिमिराणि तथैव च ॥ 

| |. शोताम्वुपूरितमुख: प्रतिवासरं यः 

कालत्रयेण नयनद्वितयं जलेन । 

भोसिञ्चति भुवमसौ न कदाचिदक्षि- 
रीगव्यधाविधुरतां 'भजते मनुष्यः ॥ (शा. उ. (२) ` 


00-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 
YR >... २7 


Digitized by Arya Samaj स Chennai and eGangotri 
४६० शालाक्यतन्त्र । 


आ 0 २. ९ याय य है स + का रु | | 
लिया जाता हे । इस द्रव्य का आँखों में दूँद बूंद कर नित्तेप झि |< 
जाता है । इनमें मुख्य मुख्य आजिराल, एड्रेनेलीन, सिल्बरनाङ्े | 
गौ ९. 20 हर 
प्रोटागेल और सकयुरोक्रोम श्रश्नति हें । ये द्रव विभिन्‍न शक्ति 
( Strength ) से बनाये जा सकते हें । नवीन आविष्कारों में 'पेरि 
लीन? बिन्दु का प्रयोग बहुतायत से हो रहा हे । 'पेन्सिलीन” के अते 
दूसरे ( B०2 antib०t।० $०५४० ) विशेषतः चेत्र में छोडे ३ | 
लिये व्यवहृत होने लगे हैं । 


तैलमिति ड ७७ | 
_ रे. तलमिश्रित बिन्दु--( आश्च्योतन तेलीय या स्निग्ध ) इन ब | 
त निर्माण में जतून का तेल या एरण्ड तेल का व्यवहार करिया | पुतना 
हे । जिस तल में घोल बनाना हो उसे खूब गर्म करके कीटाणु रहि | रको 


खरल में घोंटकर मिलाकर खूब हिलाकर रख दिया जाता है | आव | य 
श्यकतानुसार इनकी बूंदों का निक्षेप आँखों में किया जाता है |' ऐसी | ७) 
ओषधियों में मुख्य एट्रोपीन, होमोट्रोपीन, इसरिन और पिलोकारपीन है (नो 
३. मलहर या मल्हम ( ‘Ointment )—( प्रसादन या रोपणाज्षा (शलाय 
४ रसक्रिया ) नेत्रां में लगाने के मल्हम प्रायः वेसलीन, हेतो | 
ओर जतून के तेल के मिश्रण से बनाये जाते हैं। शरीर के इतर भा 
की अपेक्षा नेत्र के लिये मलहर अधिक नरम और प्रवाही होना चाहि | 
इसी लिये ऐसे मल्हमो में जैतून का तेल अधिक प्रयुक्त होता दै। १ | 
मल्हम दो भकार के होते हैं, एक वे जिनका नेत्र के अन्तः भाग | | 
ल #्रपीन, पिलोकापाइन, इसेरिन और आयडोफामे । 
“रहुन तथा दूसरे वे जिनका बहि:प्रयोग, बिडालकु रूप में ५९ 
उसकी धारा पर लगाने के लिये हो जैसे एमो नियेटेडमर्करी) ई 
जिक आक्साइड मिश्रित मल्हम आदि । | र्य 
वत्तमान युग में नेत्र भै बँ ये ओवि 
त होती हैं प्राय: ह डाले त न म 
1 नेत्र के मल्हम बना" प्रो 


ह 


आजकल सबसे अधिक नवीन और लाभप्रद नेत्र ” | 
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| ‡ आनेवाले इरगाफेन” “सिवेजाल और 'पेनीलिलीन” टेरामायसिन 
| प्रति मल्हम मिलते हैं | 
अंजन चूणे-( Powders ) ( चूणीज्ञन ) इस प्रकार की और 
हृत होने वाली ओषधियों में निम्न मुख्य हैं-एरीस्टोल, आयडो-, 
फम, केलोमल जिंक आक्साइड, एण्टीपाइरीन, एसिडबोरिक ( टंकण ) 
| झनीन, सेलिसिलेट जिरोफामं, नोवीफार्म तथा शुल्बादिगण (80115 
(५९३ ) की ओषधियाँ । 
1 श | पमन्वय--अब यदि उपरोक्त प्राचीन एवं भवीचीन वर्णनो की 
"जात | तुलना की जाय तो स्पष्टतया ऐसा ज्ञात होता है कि प्राच्य तथा पाश्चात्य 
रहित | त्र की स्थानिक चिकित्सा विधानों में कोई विशेष अंतर नहीं है। प्राच्यों 
चिकी | के आशच्योतन कर्म के भीतर ही (जलीय या तेलीय या ख्निग्ध 
ऱ्य | आश्योतन में) जलीय या तैलीय बिन्दुओं ( 4५०५8 ० 0110 १॥०- 
नई | | ) का अहण हो जायगा | सल्हमों का खिग्ध ( घृत या तैल में बने ) 
(भेगा के भीतर जिसे प्रसादन या रोपण अंजन (क्रिया भेद से) 
षा “लाया गया हे समावेश हो जायगा तथा आधुनिक चूणों को जो 
ली पैकित्सा में व्यवहृत होते हैं चूर्णाजन नामक प्राचीन परिभाषा के 
| मैतर समाविष्ट किया जा सकता हे--फलतः पयोय कथन इस प्रकार 
भे हो सकता = FR, 
(क) जलीय आश्च्योतन बिन्दु ( ५००० 0109 ) 
| स्निग्ध या तैलीय आश्च्योतन बिन्दु ( Oily drops ) 
मसादन या रोपणांजन या रसक्रिया ( 01४०९६8 ) इनकी 
कल्पना में प्राचीन मतानुसार घृत या तेल का होनां 
आवश्यक हे । 
| (घ) चूणीजन ( Powders) 
Cs ५ सें बिन्दु या निक्षेप (107०५) तथा अंजनों की 
(OR वर्गीकरण प्राप्त होता है | जेसे-- 
१ जीवाणु विरोधी -( Antiseptic ) 
“याही ( Astringents) . 


अरा 
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(ग) (गा) चेतनाहर ( 30९8७0७४०७) | क ( Anesthetics ) 

( घ ) तारक प्रसारक ( Mydriatics ) 

(ङ ) तारक संकोचक ( M0९3 ) 

( च ) शोषक ( A७9० ) या लेखन । 

( छ ) वेदनाहर ( 30०091168 ) 

(ज) शोफन्न ( Antiplaugistics ) 

( झ ) रक्तवाहिनी प्रसारक ( Mas0dilartors ) 

( अ) रक्तवाहिनी संकोचक ( Vaso Constrictor ) | 

(ट) नेत्रान्तर्गत भार-शामक्र ( Lowering intraocouler 

pressure ) 

यद्यपि प्राचीन ग्रंथों में नेत्र में प्रयुक्त होने वाली ओषधियों का ह|. 
अकार का स्पष्ट वर्णेन नहीं मिलता तथापि उनकी क्रिया, प्रयोग ध 
गुणों को देखते हुए प्राचीन ग्रंथोक्त ओषधियो का भी उपरोक्त सदा| और 
वर्णन संभव है। ऊपर लिखे हुए ग्यारह कार्यो में छः को छोड़कर | 
पांच अथात्‌ जीवाणुःविरोधी, ग्राही, शोषक या लेखन, वेदनाहर प 
शोफन्न ओषधियों का तो यत्र तत्र स्पष्टतया उल्लेख भी मिलता है| 
जिसका विशेष बर्णन चिकित्सा के प्रसङ्ग में किया जायगा | 


५ 316 28 टोने |. 
३. रात्रकम-बहुत से नेत्ररोगो में औषधोपचार विफल अ) Cant 
क्रि 2” ९ भौ 
शख क्रिया से लाभ होता है | विभिन्न शख्कर्मा का वर्णेन चि | जोर 


के प्रसंग में मिलेगा | 


ण-रक्तवि टीन ए | 

४. रक्तविल्लावण-रक्तविस्ावण नेत्र रोगों में चिकित्सा का साव | 
महत्त्व का है । जलौका के द्वारा रक्त विख्रावण करने से र | | 
कम होकर शोफ का शमन हो जाता है | इसकी क्रिया शोफ्त्र भर 


> रोगी | ७ ६ 
नमे | 
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< 
संधिगत रोग 


(Diseases of the lacrimol apparatus Junction । 
of the Lids and Lashes and of Sclero-Corneal | 
| junction ) 
| आचारं सुश्रुत ने नेत्ररोगों का वर्णन अधिष्ठान-भेद से किया हे-- 
| आधुनिक पाश्चात्य वैद्यक में भी रोगों का वर्णन अधिष्टान-भेद से ही 
| किया गया मिलता है; अतएव बहुत कुछ समानता रोगों के वणेनों में 
| मिलती है | सन्धि में होने बाले नो रोगों का वर्णन आता है ।' 
न एयालस-इसमें मुख्य लक्षण कनीनिक संधि में शोथ, पाक, वेदना 
भर थूयास्राव आदि होते हें । आधुनिक मतानुसार अश्रुकोप-शोथ 
\Scute or chronic Dacryocystitis ) कहा जाता है । अथवा 
| बहुत कुछ समता अश्रकोष विद्रथि ( 1.8०7५! 40८९७ ) से भी 
| हो सकती है । म 
तीब्रावस्था--इस रोग में नेत्र के भीतर वाले कोण (17707 
| Carts ) और उसके चारों ओर के भाग की त्वचा लाल हो जाती 
| i उभड़ आती हे । नैसर्गिक सिलवटें अदृश्य होकर त्वचा चिकनी 
| ३ जाती है और वहाँ पर एक गाँठ हो जाती है। रोगी को असह्य वेदना 
| पी है। पश्चात्‌ गाठ में पूयोत्पत्ति होकर वह नरम पड़ जाती है। 
॥| सत्‌ पूय का निहेरण होकर शोथ बैठ जाता है । यह सुखमय परि 
| गह दा नहीं होता । अनेक बार फोड़े का घाव नहीं भरता और 
LN 


ससे का रूप ले लेता है | इससे उस स्थान पर छिद्र हो जाता है 
बहा से पूय या जल सदृश स्राव आता रहता है । योग्य उपचार 


. पयालस: सोपनाहः स्रावः पर्वेणिकालजी । क्रिमिग्रंथिश्न विज्ञेया रोगाः 
गव । पक्क; शोफः संधिजः स्वेद्यः सादरं पूयं पूति पूयालसः सः । 
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- और रोपण की क्रिया की जाती है यदि विकृति ठीक नहीं होत 
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नहीं किया जाय तो वह छिद्र वर्षो पर्यन्त चलता रहता है । कितनी 
बार नासास्थि कोथ हो जाता है । उपचार में प्रारम्भ में शोफभ 
चिकित्सा स्वेद प्रश्नति करे खाने में झुल्वादि योग का प्रयोग करे यरे | ३ हप 
शोफ का उपशम न हो ओर पूयोत्पत्ति ज्ञात हो तो शख्र॒कम करे | 
जीर्णावस्था-इस अवस्था में नेत्र के भीतर के कोण और नाकपे 
बीच में रहे हुए अश्रवाशय में पूय या उससे सम्बन्ध रखने बाहा होती ; 
श्लेष्मा संगृहीत होता रहता हे | फिर उस भाग के ऊपर दबाब डाले होः 
से नीचे के माग से बह बाहर निकलता है । नेत्र से जलखाबहोत | २ 
रहता है इसके अतिरिक्त नेत्र के भीतरी कोने से लसदार प्रबाही पदार्थ | हेन 
बार बार निकलता रहता है । उसे रोगी बार बार पोंछता रहता हे | उस | 0500 
गाँठ पर दबाब डालने से नेत्र के भीतरी कोने से ३-४ बूं द पूय सद्र |. पर 
्रबाही निकल आता है, इस रोग के निर्णयार्थ यह उत्तम उपाय है। | पार 
कभी कभी यह स्राव बाहर न आकर नाक के भीतर चला जाता है | है। ब्‌ 
यदि यह स्राव सतत नेत्र से निकलता रहे तो नेत्र शलेष्माबरण का शोषे | बते 
पैदा करता है | इस रोग का मुख्य कारण अश्रु वाहक नल का संकोच "द 


या अबरोध होता हे । अश्रवाशय का निम्न मागै बन्द होने से नेत्र ए |स 
उत्पन्न श्लेष्मा, अश्रु तथा तत्स्थानगत स्राव उस आशय या थैली गे | 7१ 
इकट्ठा होता है। ऐसी अबस्था सें यदि गोलक पर से न्युमोकोकत | रोष 
नामक ठृणाणु पहुँचे तो शोथ पैदा कर देते हैं । हैँ। य 


इसके उपचार में प्रारम्भ में ठृणाणुष्न द्रव्यो से प्रक्षालन! ण | 


शस्त्रक्रिया के द्वारा अश्रबाशय को निकाल दिया जाता है | 


चिकित ने पूयालस की चिकित्सा में रक्तविखावण १, | 
स्वेद तथा अक्षिपाक की पूरी चिकित्सा का विधान बतलाया है! 


वादि अंजन--संधानमक और कासीस बराबर मात्रा में स गी / 
स्वरस से भावित कर वतत बनाकर रखे। इसका अञ्जन ८ ३ 


उ 


स्वरस से भावित कर वत्ति बनाकर रखे। इसका अञ्जव २. 
१. पुयालसे शोणितमोक्षणञ्च हितं तथैवात्युपनाहनञ्च । | \ 
कृत्स्नो विधिइचेक्षणपाकघाती यथाविधानं भिषजा प्रयोज्यर ! ` 
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०८० मनन 
कितनी | ताभ होता है | इन्हीं द्रव्यों में ताम्र ओर लोह भस्म का भी उपयोग 
प | क्के मधु के साथ मिलाकर रस क्रिया के रूप में बना कर भी अंजन 
| यहि | हुप में व्यवहार किया जा सकता है ।' 
उपनाह--( Lacrymal ९५४ ) यह्‌ एक कफज एवं साध्य व्याधि 
के | इसमें कफ के कारण वत्मे संधि या कनीनिका की सन्धि में सूजन 
वाहा | हेती हे जिससे बाद सें एक बडो गाँठ बन जाती है | इसमें पृयोत्पत्ति 
डात | और वेदना नहीं होती केवल कण्डु होती है ।* 
| होता चिकित्सा--उपनाह की अवस्था में पिप्पली, मधु ओर सेंधानमक से 
पदाथ हेखन करना चाहिये अथवा मण्डलाप्र शाख्न से सम्पूर्ण का छेदन (प£- 
| 0901) करके काटकर निकाल देना चाहिये |? Ss 

- पर्याय-लक्षण और चिकित्सा का विचार करने पर उपनाह एक 
ग है | | प्रकारका अबुंद या ग्रंथि ( Cyst or benine tumour ) ज्ञात होता 
ता है | है| बहुत सम्भव हे यह वर्णन (1/40'7118) ९५४४) टासेल से निकलने 
0 00 'सिस्ट' का हो । आजकल भी इसकी चिकित्सा में इसे समूल काट 

) भ दाहूंक पदार्थों या बिद्युदहन से दग्ध करने का विधान है | इस रोग 

17 की समता अश्रुजनक पिण्ड के अबुंदों ( Tumours of Jaorymal 
म १११७ ) से भी की जा सकती है । अंश्रजनक पिण्डों के खोतसो का 
| रोध होकर बच्चों में कई बार बड़ी बड़ी ग्रंथियाँ (सीस्ट) बन जाती 
। यह एक शख्जसाध्य रोग हे । अतएव सुश्रुतो उपनाह को अश्रु- 
| क पिण्डग्रन्थि (8०78! ०5४) कहना ठीक है। द्‌ 
जतविषस्ञाव--अश्रवद ख्रोतसों से दोष संधियों में जाकर वेदना 
| जे अपने-अपने लक्षणों से युक्त कई प्रकार के खायो को उत्पन्न 
हे 1008 ) से होकर 


हि यह खाव कानीन सन्धि (1110000022 य 


cs 
ह । 'कासीससिन्धुप्रभवार्द्रकैस्तु हितं भवेदज्ञनमेव चात्र । 
| ee 
भ क्षौ्रान्वितेरेमिरथोपयुंज्यादन्य्त ताम्रायसचूणंयुक्तः ॥ 


९ ्रन्थि्नाल्पो हष्टरिसंधावपाकः कराडुप्रायो नीरुजस्तुपनाह: । 


' हतोपनाहे त्वलजे पिप्पलीमधुसेन्थवे: । * 
| पिलिखेन्मण्डल ग्रेणा छेदयेद्वा समन्ततः ॥ 
या ३ शाला० 
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का 0) का स ह्‌ दि कक 
निकलता है | इसी अवस्था को कुछ लोग नेत्रनाडी !( $78 भी 
कहते व्या ये खाब चार प्रकार के होते हैं । इस संधि में पाकोषति 
हो जाने से कई प्रकार के पूयो का आखाव होता हे । श्वेत, साठ 
वेदना रहित जो खराव होता हे बह कफज है । रक्तदोष की प्रबलता ऐ' 
रक्तयुक्त पूय का आस्राब, यह स्राव, उष्ण, पतला और अधिक मत्र 1704 
में होता हे । पीताब्रभास ( पीलापन लिये ), नील उष्ण और जत (३ 
सदृश आस्राव पित्त के कारण से होता है ।' विदेह ने भी लिखा है- |॥|॥७ 
इस रोग भें कनीनिका से कई प्रकार के दोपों के अनुरूप लक्षणों सै ( 
युक्त वेदनारहित स्राव होता है ।* ग 
ह पर्याय--संक्षेपतः ख्रावों के वर्णन से स्पष्टतया यह ज्ञात हो रहा है | शा है 
कि यह एक ऐसा विकार है जिसमें कनीनिका संधि ( 1707 ९ (ई 


1४४ ) से--१. पूयखाव २. रक्तस्राव ३. गाढा श्वेतस्राव या ४. पतला [स्‌ हेतु 
श्वेत या पीत स्राव होता रहता है । प या पीत खाव होता रहता है । आधुनिक अन्थों में नेत्र केस | (३ 
०” 


क्य 
[भाग पः 
में 


मा है 


१. गत्वा संघीनश्रुमागेंरा दोषाः कुर्य: स्रावान्‌ रुग्विहीनान्‌ कनीनात्‌ । “ल 
॥ वेखावाज्ञत्रनाडीमथैके तस्या लिङ्गं कीर्तयिष्ये चतुर्धा ॥ 
पाकः संधौ संसवेदयश्च पूयं पुयास्रावं नैकरूपः प्रदिषटः। 
धत सादरं पिच्छिलं संखवेद्य: इलेष्माज्रावो नीरुजः सः प्रदिष्टः ॥ 
रक्तास्राव: शोणितोत्यो सरक्तमुष्णं नाल्पं संखवेन्नातिसाद्धम । 
पीताभासं नीलमुष्एं जलाभं पित्तास्रावः संखवेत्सन्थिमध्यातु ॥ 

२. अश्रुश्नावः सिरा गत्वा नेत्रसंधिषु तिष्ठति । 
ततः कनीनकं गत्वा चाश्चु कृत्वा कनीनके ॥ 

, पतः सवत्यथास्रावं यथादोषमवेदनम्‌ । 

उ त्रिफलाक्काथं यथादोषं प्रयोजयेत्‌ । 

क्षौद्रेणाज्येन पिप्पल्या मिश्र विघ्येच्छिरां भिषक्‌ । 
पव्याक्षवात्रीफलमध्यवीजेस्निद्व्येकभागे विदधीत वतिम । 
तथांजयेदस्रमतिप्रवृद्धमक्ष्णोहरेत्‌ कृष्टमपि प्रकोपम्‌ । 
कार्पासीफलजम्ब्वाम्रजलैक्ृष्ट रसांजनम्‌ । 

मधुयुक्तं चिरोत्थं च चक्षुःस्रावमपोहति ॥ ( यो. र. ) 
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3)औ | क्ष पर होनेवाले विविध स्रात्रों का वणेन अश्रुबाहक अबयवों के 
पति में संभव ( Diseases of the lacrimal 827३४३ ) माना 
साठू, [या है। इन अवयबों के रोग निम्नलिखित हैं :- 
तासे । (अ) अश्रुद्वार का बाहर की ओर मुड्ना ( ९:०1 ०1 the 
मात्रा |?०४०० ) इसमें नेत्र से अश्रुल्लाब होता रहता है । 
(आ) अन्रुद्ठार संकोच या अवरोध ( Stenosis or occlusion 
ithe Punctum )--इस में भी नेत्रों से जलख्नाव होता रहता है ! 
(इ) अश्रुवाहक नलिका का अवरोध ( Obstruction of tho 
019॥00103 )--इस हेतु से भी नेत्र से सक्दा जलख्नाब होता 
हाह | ता है । 
(ई) नासानल का संकोच (Stricture of the Nasal duct)- 
गत | हतु से भी नेत्र से सर्वदा जलस्नाव होता रहता है । 
|, (उ ) अश्र्वाशय शोथ ( 1040190 (0980 )--इसका वर्णन 
“पिलस के प्रसङ्ग मै हो चुका हे |. इसकी तीब्राबस्था ( ४००९ 
५६७) की तुलना पूयालस से (पीडायुक्त होने के कारण ) और 
गणषस्था की समता स्त्राबो से ( वेदना रहित सान्द्र, पिच्छिल, पीत, 
पदि का स्राव होने के कारण ) किया जा सकता है | 
ही क निक चिकित्सा में पहले रोग के कारणभूत अत्ररोध या 
| [प दूर करने की क्रिया की जाती हे। इसके लिये अन्र्वाशय 
Mee oulard’s lacrimal Probe’) के हारा क्रमशः स्रोतका 
| हम गा जाता हे । यदि सफलता न प्राप ही तो अश्रवाशय 
शेषन, 1 के द्वारा कृत्रिम खोत बनाना होता है | पश्चात्‌ शोथन्न 
| बि आदि की प्रक्रिया की जाती है। यदि रोग का उपशास 
शे “0 सेन हो पाये और जीणे अश्र्वाशय शोथ की अवस्था 
[किक तो वर्तमान नेत्र वैद्य शखकर्म के द्वारा थेली को निकाल 
| “हो सलाह देते हैं । 
चीन चिकित्सा में अधिकतर औपधसाध्य विवानों 
है जिनमें कई एक ग्राही, शोधक तथा रसायन योगों तथा 
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४६८ शालाक्यतन्त्र । 


शिरावेध का उल्लेख मिलता है। जैसे दोषानुसार त्रिफला बगे 1 जैसे दोषानुसार त्रिफला करै 
प्रक्षालन ( कफज स्राव में मघुयुक्त, पत्तिक और रक्तज्ञ विकारों गेप 
मिलाकर और वातज स्राव में पिप्पली मिलाकर ) करना चाहिये ओऔ | 
शिरावेध करना चाहिये | 

हरीतकी, बिभीतक ( मज्जा ) ओर धात्री का क्रमशः तीन, 
और एक के अनुपात से अञ्जन वर्ति बनाकर अञ्जन करने से तभा 
कपास का फल, जामुन, आम इनको पानी में घिसकर सधु मिता 
अञ्जन करने से चिरकालीन चक्षुस्राव ठीक हो जाता है | 

~ pe ~ ७, ५ 

सुश्रुत के अनुसार यह चतुरबिधस्राव सान्निपातिक होते हैं| प प्त: 
असाध्य हैं । अतएव आचार्य ने खावों की कोई विशेष चिकित्सा | 
बतलाई और न किसी शस्त्रकम विशेष का ही उल्लेख किया है | 

पर्वणी और अलजी--क्ष्ण ओर शुक्क मण्डल की संधि में उप 
होने वाले ये दोनों रोग हें । संधि स्थल पर एक लाल रंग का पर| 
वृत्ताकार शोफ होता है जिसे पर्वणी कहते हे-यदि यही उ के 
[| पतला न होकर मोटा ( स्थूल ) हुआ तो उसे अलजी कहा जह (न 
हे । इनमें पर्वणी रक्त दोष से उत्पन्न होती और साध्य होती है E 
अलजी सान्निपातिक और असाध्य होती है । दोनों के लक्षण ह 
चिह प्रायः समान होते हें | इनमें तीब्र दाह, लालिमा, शह "२ | 
लक्षण मिलते हैं।* 

उपरोक्त लक्षण इतने स्थूल हैं. कि इनका आधुनिक "र 
कठिन है | फिर भी स्थान ( 80670 Corneal junction ) त | 
की तीब्रता ( 4०४९ [87 ६१ 7९१९७७ ) तथा आश्रि बाधा 
शोफ ( Ringform or Disciform or Rodent) और गते | 
साध्यता की दृष्टि से पवेणी साध्य ओर अलजी असाध्य वि ॥ 
पर इसे कृष्णसण्डल की परिधि पर उत्पन्न त्रण या शोफ iors of 00008 or टक रपट) छी | वा 
ulcers of Comes or Keretitis Marginsls 


१. तात्रा तन्वी दाहशलोपपन्ना रक्ताज ज्ञेया पर्वणी तवी | 
जाता संघौ कृष्णुक्‍्लेषलजी स्यात्तस्मिन्नेव ख्यापिता पूर्व 


क़ पर्याय | ने 
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नेत्ररोगाध्याय । ` ४६९ 


एकता हे | आधुनिक ग्रंथों सें कृष्णमण्डल शोथ ( ९४९४४७ ) के 


भाते उत्तान परिधि का क्षत (1९ 6४४४8 Marginalis superficialis) 
` (पथा गंभीर परिधि का क्षत ( Kerititis Marginalis Profunda ) 
3 या चक्राकार क्षत ( 1०07. 1००1६७ ) विशेषतया सुश्रुतोक्त 
ज रोगों से साम्य रखते हैं | ये सभी कृच्छुसाध्य रोग हैं; फिर अधिक 
वही अवस्था में उपद्रव युक्त ( जलमय द्रव के पूय खण्ड में ) पूयो- 
, | पदन ( ०५० ) होकर चिकित्सा में असाध्य हो जाते हें । 
पत: पवणी की अवस्था तक साध्य पश्चात्‌ अलजी की अवस्था प्राप् 
ऐर असाध्य हो जाते हैं | 


पिनिा--प्वेणी की चिकित्सा में सुश्रुत ने छेदन कर्म का निदेश 
| गया है |. पबणी के प्रथम त्रिभाग में बडिश लगाकर काट देना 
| 100 । तदनन्तर मूल और अग्र को मापकर उसके बीच में काट 
' चाहिये । जो अवशेष भाग रह गया हो उसे प्रतिसारण और 


[जा गन क्रिया 5 
; पर्व | सने क्रिया के द्वारा नष्ट करे | 


| ` संध सेद शस्त्रेण पर्वंशीकां विचक्षणः । 
ह (५ तिमागे च वडिशेनावलंबिताम्‌ ॥ 
तोधेमग्रे च स्यादश्रुनाञ्यतोत्यथा । 
क ` ररम ेन्धवक्षौद्रमिष्यते ॥ 
| गीयानि चुर्णानि व्याधिशेषस्य भेषजम्‌ । ( सु. ) 
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अनेक प्रकारों का उल्लेख मिलता हे । उनमें परिधि के भाग में पाने. 
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४७० ` शालाक्यतन्त्र । 


ग्रन्थ या जन्तुग्रन्थि--यह रोग वत्मे और शुक्ल मण्डल बीप 
में होता है। वहाँ पर नाना प्रकार की कृमियाँ ब्म और पत्त 
संधि में उत्पन्न होकर खुजली तथा छोटी-छोटी गाँठे पैदा कती! 
भीतर में चलते हुये नेत्र को भी दूषित करती है | कफ से उतपन्न होगे 
बाला यह एक साध्य रोग है [१ 

चिकित्सा--क्रमि ग्रन्थि नामक रोग में सम्यक्‌ प्रकार से सेद 
करने के पश्चत्‌ प्रंथियों का भेदन करे पश्चात अनामिका रोग में ब्रि | ब 
अञ्जन और मधु के साथ प्रतिसारण करे अथवा त्रिफला, तुत्थ, कासी जाने 
सेंधानमक से रसक्रिया बनाकर अंजन करना चाहिये ।' अवसः 

पर्याय--जिस तरह शरीर के अन्य भागों में बालों में यूकातित कर रो 
( Pediculi (118118 ) पाई जाती हे उसी तरह पलक के बाहो | द दे 
भी विशेषतः जहाँ पर पलक और बालों की सन्धि होती है वहाँये | _ 
पाये जाते हैँ । रोगी को खुजली होती है और वह उसे बलपूर्वक र| 
रहता है जिससे धारा छिल जाती है । परीक्षा करने पर एक या अर्ण 
0 जुं दिखलाई पड़ती है और बालों के मल में बहुसंख्यक / 


अण्डे आसते हैं | इनको सावधानी से पतले संदंश से पक भो 2 
लना चाहिये तथा प्रतिसारण के लिए केलोमल, एमोन्येएटेंड | होने त 
मल्हम बनाकर बालों के मूल में लगाते रहना चाहिये उसमें * | पती 
चार रोज में उपशम हो जाता है । | पेरा 
- २ 

१. क्रिमिग्रन्थिवेर्त्मन: पक्ष्मणश्च करडू कुर्युः क्रिमयः संधिजाता* 
नानारूपा वत्मंशुक्लस्य संधौ चरन्तोऽन्तनंयनं दुषयन्ति ॥ ३ 


२. सम्यक्‌ स्विन्ने क्रिमिग्रन्यौ भिन्ने स्यात्प्रतिसारणम्‌ । 
त्रिफलातुत्थकासीससैन्धवैश्व रसक्रिया ॥ 
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जाने बाले त्वचा, मांस रक्त प्रभृति आते हैं. अथीत्‌ इन्हीं में रोग का 

स्थान होता है इन्हीं में से मांस एवं मेद को बढ़ाकर उभार पैदा 

कर रोग होते हैं | इस प्रकार कुल इक्कीस रोग होते हैं । जिन्हें एक-एक | 

| कर देखते चलेंगे ।* । s 

उंगिनी-अधोवत्म के उतसंग ( क्रोड या गोद ) में उत्पन्न हुई, ष्ट 

आ | 'भिपातज एक पिडिका है, जो देखने में बाह्य (बाहर की ओर) द्खि | 

त्य गे) ताई पड़ती है, परन्तु उसका मुख भीतर की ओर रहता है ऐसी पिडिका । 

र तिर चाहे एक हो या कई हों उत्संगिनी नाम दिया गया हे ।' विदेह ने | 

पर्व ॥| मी कहा हे कि अधो वर्त्म (नीचे वाले पलक) के क्रोड में सन्निपात से | 

| बवे नि वाली आभ्यंतर मुखी पिडिका जो बाहर से काफी स्थूल दिखलाई | 

| इती हे उत्सङ्ग पिडका कहलाती है । यह स्पशं में कठिन तथा मन्द | 
ना बाली होती हे । यह एक या अनेक भी हो सकती हे (इसके फट- 


~ से मुगै के अण्डे के रस के समान द्रब ख़बित होता है _ होता है |" 
| `. पृथक्‌ दोषाः समस्ता वा यदा वत्मंव्यपाश्रया: । 


सिरा व्याप्यावतिष्ठन्ते वत्मंस्वधिकपूछिताः । 
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| 

कीस ९ | 

पत जरि जह 
ती ह|| वत्मंगत रोग 

SD | Ih 

न्न होः ( Diseases of the Eye lids ) || 

सग. पम्माप्ति--प्रथक्‌-प्रथक या सभी एक साथ मिलकर दोष जब वत्मे | 

+ बत था वस्मस्थित सिराओं को व्याप्त कर देता है तो बिभिन्न प्रकार के | | 

कासीस, | 


ब्त नेत्र रोग होते हैं। रोगोत्पत्ति में दूष्य रूप से यहाँ पर पाये | 
| 
| 


| 0. 
1 विवदृध्यें मांसं रत्तं च तथा वत्मंव्यपाश्रयान्‌ । 
| विकाराञ्जनयन््याशु नामतस्तन्निबोधत ॥ | 
| ` अभ्यन्तरमुखी बाहयोत्संगे्यो वत्म॑नश्च या । 


| 

| बिज्ञेयोत्सङ्गिनी नाम तद्रपपिडिकाविता ॥ (सुः ) | 
| ` ` वमोत्संगेऽ्यधो जन्तोः सन्निपातात्रजायते । | 
अभ्यन्तरमुल्ली स्थूला बाह्यतश्चापि हश्यते । 
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३७२ शाळाक्यतन्त्र । 


कुम्मीक पिडिका-कुम्भीक ( दाडिम बीज ) के आकार म विडिका--कुम्भीक ( दाडिम बीज) के आकार प 
( पलक ) की पिडका होती है जो त्रिदोषज है । भिन्न होने पर फुः | 
फूल जाती है ऐसी पिडिका को कुम्भीक पिण्डिका की संज्ञा सुश्रत ने | 
दी है |” त्रिदोषज होते हुए भी यह साध्य हे | क 
अञ्जन नामिका-र्‍वत्मे में होने बाली एक पिडिका हे जो ताग्र हे | बी ग्र 
वर्ण सदृश लाल दाह और तोद ( सुई चुभाने की पीड़ा सदृश) पीड 
वाली होती है | यह पिडिका स्पश में सदु, आकर: में छोटी ओर मल्‌ | तही ! 
“पीडा युक्त होती हे | इसे अञ्जन नामिका कहते हैं.।* 
लगण--बत्म में होने वाली एक गाँठ, जो कठिन, स्थूल; अपाम 
हो, जिसमें खुजली, पिच्छिलता पाई जावे और परिमाण कोल ( होगे 
वेर) के बराबर हो उसे लगण कहते हैं ।२ 


मेँ भी 


जाने बाले विकारों का बर्णन आता है । उत्सङ्गिनी). कुम्मीक पिरि | दोनों 

तथा अञ्जननामिका इन तीनों विकारों को ब्म की अन्थियों (27% थि 

९8-00 the 10 ३००१8) के रोग कह सकते हें. और लगण ो ग 1 

पुटके पुटके अबुदाँ में ( 9०.०४१७ ०९ ६१० ६7०]।१७ ) ले सकते द| 02. में ( Tumoursof the Eyelids) ले सकते द! ब ह, 2 

`` ` पिंडका पिडकाभिश्च चितान्याभि: समन्ततः । 

उत्संगपिडका नाम कठिना मन्दवेदना ॥ | पनः 

सा प्रभिन्ना सबेत्स्रावं कुक्कुटाण्डरसोपमम्‌ । ( विः ) | हे 

१. कुम्भीकबीजप्रतिमा: पिडकाः यास्तु-वर्त्मजाः । र 

| आध्मापयन्ति भिन्नायाः कुम्भीकपिडकास्तु ताः ॥' हैं। 
कुम्भीका-दाडिमाका रफला स्थलकुम्भी । | | ३ 


| दाहतोदवती ताम्रा पिडका वर्त्मसंभवा । 
मृद्दी मन्दरुजा ज्ञेया या साञ्जननामिका ॥ 

३. अपाकः कठिनः स्थूलो ग्रन्थिवंत्मंभवो रुजः । 
सकण्डुः पिच्छिलः कोलप्रमाणो लगरास्तु सः ॥ 
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—— 


ती बल्ल | रं भी सौम्य अबुदों में ही इनका ्रहण करना होगा क्योंकि यह श्लेष्मज | 
र पुनः | रर साध्य विकार हैं, अत एव इसे जतुक या अशे ( Molluscum | 
रुते | 9700: ०९ 41:05 ) के वग में ले सकते हैं | कुछ बिचारको ने इसे 
। भैइबोयिनसीस्ट? का ही एक भेद माना है | वस्तुतः लगण एक प्रकार 
ग्रे दी ग्रन्थि है, जो अपाकी, कठिन ओर स्थूल होती है | इतना तो || 
| प्म | निश्चित ही है कि यह कोई वत्मंगत पिडिका ( 307९ Hordeolum ) | 
र मद | कीं है-यह एक ग्रन्थि हे | सुश्रत ने इसको कफज व्याधि माना है 
अतः प्रारम्भ से ही इसमें भेदन (108101 ) का उपदेश किया है | 
| यदि पिडिका बड़ी हो तो क्षार कमे और अप्निकम का ,भी उपदेश 
चिकित्सा में किया है । यदि लगण शान्त न हो तो अग्नि से दाह करके | 
ठीक करे | & 
महत्यपि च युञ्जीत क्षाराम्निं विधिकोबिदः | सुः उ. १४ \ 
कि |. रतेव्यं लगणेप्येतदशान्तावमिना दहेत्‌ बा. उ. ६ . . 
अप हान एवं चिकित्सा के इस स्थूल वर्णन से यह्‌ रोग 102700101917 ॥ 
विकि “0 भी शका है अथवा किसी सौम्य अबुद्‌ का प्रकार | | 
३७७ | 1 अवस्थाओं में चिकित्सा सूत्र समान ही रहेंगे । पलक की लसीका | 
«| पन्थियो के मुख्यतया दो या तीन विकार पाये जाते हैं | . || 
1, Stye-Hardeolum वकक.) | 
3. Meibomian cyst or chalizion i | 
५. Infraction of meiboniian gland 23020 कम 
में 'स्टाई' को अञ्जन नामिका तथा कुम्भीक पिडिका, चलिजि- || 
उत्सङ्ग पिडिका तथा 'मेइबोमियन! के रसशोष को बत्म शकरा | 
हि दे] he 
| . 7९ म ३;१००।०० इसके दो प्रकार बाह्य तथा आभ्यन्तर होते 
३ बाह्य की उत्पत्ति जाइसं पिण्डों (7055 21070) के शोथ से होती 
| ९! आभ्यन्तर की उत्पत्ति पलक के कोमलास्थि में अवस्थित मेइबोमि- 


|| 

| 

ऐप | 
| १ "ड के प्रदाह से होतो हे । इसका अवस्थान बिल्कुल धारा पर | 
। 

| 


अपामी 
( छोटी 


(| 


पप. 


4 भे ७५७ ००७, 
| शैकर कुछ ऊपर के भाग में होता है | लक्षण और सि का 
|| मिलते हैं। वेदना बाह्य में कम और आभ्यन्तर में अतिशय 
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_ होती है | रोगी को दोनों अवस्थाओं में ही प्रारम्भ से कुछ-न'कुच देसे वेदना | 
होती रहती है, रोग की बृद्धि अनुसार वेदना की भी वृद्धि होती हे, पक्कावऱ्या 
में पुनः वेदना का उपशम हो जाता है | परीक्षा करने पर पलककी 
धारा में कुछ उभार दीखता है, फिर सूजा हुआ भाग ताम्रबण हो 
जाता है.। अङ्कुली से स्पर्श करने पर एक छोटी सी गाँठ (पिडिका) जा 
पड़ती हे जिसमें जलन और वेदना प्रश्नति लक्षण आमाब्रस्था गे 
मिलते हैं: पश्चात्‌ वह पककर फूट जाती है और एक दो बुंद पूथ निव 
कर शोफ का उपशम हो जाता-हे । बहुत से रोगियों में यह पिडिका | 
एकाधिक भी होती है | इस पिडिका की ठीक समता प्राचीन ब्म 
रोग 'अञ्जननामिक्रा' से है । अतएव अञ्जननामिका नामक पिडिका को | 
अंग्रेजी का स्टाई' समकना चाहिये | कुछ बिचारको ने कुम्भीक पिढिक 
का साम्य स्टाई हाडियोलम” के साथ बतलाया है; परन्तु यह पूणष | 
में ठीक नहीं है । वास्तव में भीतरी अञ्जननामिका को कुम्भीक 
पिडिका’ ( External ४४७) जो पकने पर भीतर फूटती है आ | 
बाह्य अञ्जननामिका को अञ्जननामिका ( £४०7०३] ४५४९) कहा जा 
सकता हे । अथौत्‌ अञ्जननामिका से ४९:६] ४४९ Horde | 
100 तथा कुर्भीक पिडिका से Internal stye Hardeolun % | 
ग्रहण करना चाहिये |° 
Meibomiancyst-cha]azi0n—इश्रोभियन के एकया शा । 
लसीका पिण्डों में चिरकालीन शोथ होकर रस के बाहर जाने का क 
अवरुद्ध हो जाता है | फिर इन पिण्डों में लसीका संग्रहीत होकर" | 


दार होकर पिडिका या मन्थि का रूप ले लेता है । चाप | 
म 


द चिह--इसमें रोगी में कोई लक्षण नहीं मिलते | रोगी की ब शुः 
के ऊपरी साग में एक छोटी सी गाँठ उँगली से प्रतीत करने प: । शैता 
ज ` है उसे दबाने पर बिल्कुल वेदना नहीं होती | पलक HN 4 
_ देखन में भीतर के हिस्से में किंचित्‌ पीला दाग पर देखने में भीतर के हिस्से में किंचित्‌ पीला दाग प्रती be शश 
१. वत्मन्तिः पिडका घ्माता भिद्यन्ते च स्रवन्ति च । | | 


कुम्भीकवीजसहशाः कुम्भीकाः सन्निपार्तजाः ॥ 
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ne 
समय बीतने के साथ-साथ गाँठ भी बढ़ती जाती है । इस स्थिति में 
गॉठ पलक के बाहर की ओर स्पष्ट भासती है | उस गाँठ के ऊपर की 
खचा को अच्छी तरह हिला-चला सकते हैं | इस पिडिका का मुख वत्म 
के भीतरी भाग में होता है । कभी-कभी यह स्वयमेव फूट जाती है 
और उससे लाल मांस बाहर निकल आता है । यह पिडिका अञ्जन- 
नामिका से भिन्न हे । इन लक्षणों के आधार पर इस पिडिका की 
तुलना आयुर्वेदोक्त उत्संग पिडिका या उत्संगिनी या अक्षिपुट ग्रन्थि से 
की जा सकती है । अञ्जननामिका (5070 13979601071 ) तथा 
उत्संगिनी ( Chalrzion or Meibomian 09st) का अन्तर निम्न- 
हो | लिखित है | 


अंजननामिका ( 8698 ) उत्संगिनी ( Chrlazion ) 
* यह बालों के मूल में होती है | | १. यह पलक की धारा से ऊपर 
| को होती है !. 
२ यह एक सप्ताह में पक कर | २. यह महीनों तक ऐसे ही बनी. 
फूट या बह जाती हे अथवा रहती है। ' 
बेठ जाती हे । 
का २. इसमें प्रारंभ से ही वेदना | २. इसमें वेदना नहीं होती या पकने 
रहती है। पर वेदना हो भी सकती है। 
| इस रोग में छोटे फोड़े के दाह, | ४- इसमें एक भी लक्षण नहीं 
। तोद ( वेदना ) ताम्र बर्णत्व होता। यह अधोवत्म मे अधिक 
(लाली) शोथ आदि सभी होती है। (सुः) 
सक्षण होते हैं । | 


पवळा of Meibomian 21070 ( मेइबोमियन पिण्डों में 
करस का संग्रह ) यह विशेषतः नेत्र के पलक के भीतर के भाग में. 
पा है। इस विकार में मेइबोमियन पिण्डों का रस सूख जाता है! 
एक रोगियों मे चूने जैसा पदार्थ संग्रहीत हो जाता है फिर दाग 
| * भर कठिन हो जाते हैं । हे 
| है। केइ एक रोगियों में इस विकार के अस्तित्व का बोध भी नहीं होता 


बहुतों में नेत्र में गड़ना, पलकों के लगने पर चुभना ये लक्षण होते 
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हैं। पलक उलटने पर उसके भीतर छोटे छोटे श्वेत दाग टि श्वेत दाग दिखता | 
पड़ते हैँ | दागों पर उंगली फेरने पर समतल भासते हैं, यदि उन दाग | 
में चूना संगृहीत हुआ तो दाग खुरदरे लगते हैं । उपचार में यदि बा | 
बाधा पहुँचाते हों तो संगृहीत खटिक को लेखन क्रिया के द्वारा निकाह 
देना चाहिये । सम्भवतः इसी का वर्णन सुश्रुत ने वत्मै शकरा' नाफ 
रोग से किया हे | जिसमें पलक छोटी-छोटी पिडिकाओं से भर जाती 
है तथा जो स्पशे में खर, रक्ष और स्थूल होती है । 
बहललर्म-जिस व्यक्ति में वत्मे. ( पलक ) चारों ओर से ऐसी | 
पिडिकाओं से आच्छादित हो जाय जो परिमाण में समान ओर बग में 
सवण ( त्वचा के सदृश ही ) हों; तो उस अवस्था को वहलबत्म कहे | १ 
ह क्योंकि इसमें बत्म मोटे पड़ जाते हें | इस अवस्था को बहु िडिग | 
युक्त वत्म ( Multiple chalazion or Mebomion eyst or Stye) 
की अबस्था कह सकते हैं ।* | 
जतम बन्ध-इस रोग में कण्डु, अल्प वेदना और शोफ के काण ' 
नह समान भाव से आँख को आच्छादित नहीं कर सकता | इस अव | 


स्था को ब॒त्मे बन्ध कहते हैं | हा 

्लि्बत्मे--इस्‌ रोग में बत्म ( पलक ) अकस्मात्‌ अल्प वेदना | दै 

>% नरस, ताम्र वणे-सद्दश और लाल हो जाता हे । अकस्मात्‌ क | 

ताय बिना किसी विशेष कारण के दोनों बत्मे (समान मात | 

लाल हो जाते हैं इस रोग को "ण ऽत रोग को क्लिप्टवर्त्स की संज्ञा दी गई ६ -- गई दे रि | ऱ्य 

१. पिडकामि: सुसुक्ष्माभिधनाभिरभिसंवृता । रि 1 ही... 

पिका -या खरा स्थूला सा ज्ञेया वर्त्मैशकरा ॥. 

२. वर्त्मोपचीयते यस्य पिडकापिः समन्ततः । : 
सवर्णामिः समाभिश्च विद्याद्रहलवत्म तत्‌ ॥ 

३. करहुमताल्पतोदेन वत्म॑शोफेन यो नरः। \ 

न स्म छादयेदक्षि भनेद्रन्धः स॒ वर्त्मनः ॥ ४ 


४. सुहल्यवेदन ताञ्रं यदू वत्मेसममेव च । 
यकस्माचच भवेद्रक्तं विलष्टवर्स्म तदादिशेत्‌ ॥ (सु. ) . 
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लाई | हिला दे कि “लेधम से दूषित रक के दरस इक मत व दूषित रक्त के द्वारा क्लिष्ट मांस के सह 
ग दाग | नेत्र के दोनों पलक हो जाते हैं अथवा बन्धु जीव ( हुपहरिया के फूल) 
देदाग | के सदृश हो जाते हैं इस अवस्था को क्लिष्ट बर्त कहते हें |” इसी- 


निकाह / स्थिति को अंग्रेजी में (Angio Neurotic oedema) एञ्चियोन्यूरैटिक 
नामक | इडिमा कहते हैं | & 

बै जा क्त्मं फकट fA २५ 

जाती | वर्तकर्दंम--क्लिष्टवत्मे की अवस्था में ही पित्त से युक्त हो रक्त यदि 


बिदाह पैदा करता है तो वर्त्म आद्र होकर क्लिन्न हो जाता है | इसी के 
| कारण उसे कीचड़ युक्त वत्म या कदम वत्मे की संज्ञा दी जाती है। 
पह सन्निपातज किन्तु साध्य व्याधि है.।` इस अवस्था में वक्ती मोटे 
| 14 हे यक्त हो जाते हें । इस अवस्था को अंग्रेज़ी में \०॥ पा0019- 
| Phari8 कहा जा सकता है | 

. श्याववत्म— (Ulcerative Blepharitis)—इसमें बत्म भीतर 
| भ बाह्र से काले पड़ जाते हें । बर्त्म शोफ युक्त, वेदनाबान, दाह, 


कारण ', पा द्‌ ( कीचड़ ) युक्त हो जाते हैं | इस अवस्था को श्याववत्म 
अब | हित हूँ। इसमें क्लिन्नता से पद्म आपस में चिपक जाते हैं । 
वर ° में त्र 

| , लिब्रवत्म--इसमें वर्त्म बाहर से शोफ युक्त और पीड़ाहीन रहता 
दत | ० हि भीतर से क्लेद और स्राव से युक्त रहता है | रोगी को खुजली 
| 11 > दका अनुभव होता है|” ४ & 
ह कत र्ग- इसमें बत्म बार बार धोने पर भी चिपक जाया 
बि | हैं और ~ वर्त्मों का पाक नहीं होता । यह एक प्रकार की सन्निपातज का पाक नहीं होता । यह एक प्रकार की सन्निपातज . 


९. शलेषमदुष्ठेन रक्तेन क्लिष्टमांसमिवोभयमु । 
। ft वतमं क्लिष्टवत्मं तदुच्यते ॥ ( वि. ) 
चट पुन: पित्तयुक्तं विदहेच्छोरितं यदा । 
तदा क्लिन्नत्वमापच्नमुच्यते वत्मंकदंमः ॥ 
* द वाह्मतोन्तञ्ञ स्यावं शूनं सवेदतम्‌ । 
ह... 3 वयाववत्मेति तन्मतम्‌ ॥ 
जब वाह्यतः शनमन्तः क्लिन्नं स्रवत्यपि । १ 
स्तोदभ्रृयिष्ठ क्लिन्नवरत्म॑ तदुच्यते ॥ 
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चय ज्ञा न्न 
[oN 


साध्य व्याधि है।? इसी का वर्णन विदेह ने पिल्ल नामक रो 
से किया है ऐसा डल्हणाचाये का मत है-पिल्ल सम्भवतः 
उपदेह या कीचड़ को कहते हैँ “बार बार धोने और पुनः पुनः 
पोंछते रहने पर भी यदि आनाह (नेत्रं के चिपक जाने से ) हो 
“तो बह अपरिहिन्नवत्म अथवा पिल्ल रोग कहा जाता है ।”* 
` आधुनिक प्रविचार-त्मेबंध से आरम्भ कर अछिन्नवत्म पन्त ह; 
बत्मे रोगों का वर्णन अक्षिपुट का शोथ ( 0९4९६ 0: 108 ) ज्ञात 
होता है | वत्मे पर होने बाले दो प्रकार के शोथों का उल्लेख वत्तमान 
ग्रंथो में मिलता है--१. शोफ या निष्क्रिय शोक ( Noninfamns | 3 
1079 ९१९०६ ) तथा २. ब्रष्ठशोथ या सक्रियशोथ ( Inf]armma/01] |, 
-edema ) | 
प्रथम प्रकार का शोथ सावेदेहिक कारणों से यथा वृक्क विकार, हृदय | 
विकार, यकृत्‌ विकार और फुफ्फुस विकारादि से होता है । इस प्रका! | 
का शोथ दोनों नेत्र पुटों पर आता है | एक और भी कारण जिस 
अनूजेता ( 3९४५ ) मानते हैं नेत्रों पर सूजन पैदा करता है # | 
प्रकार की सूजन, अंग्रेजी में 'एजियो न्यूरोटिक इडिमा! कहलाती है! 
इसी का वर्णन संभवतः सुश्रत ने “क्लिष्ट बत्मः नामक रोग से किया है| | 
इसमें अकस्मात्‌ बिना कारण के नेत्रवर्त्मों में शोफ और लालिमा य 
जाती हे | इसके अतिरिक्त भर्त्मेबन्ध' नामक रोग का भी समावेश | १ 
- निष्क्रिय शोफ ( Noninflammatory edema of the Bye 108 | 
के भीतर समाविष्ट किया जा सकता है | 


SN ले NN ९ 
` इन दोनों के अतिरिक्त शेष चार अर्थात्‌ वर्त्मकर्दम, 
डिन्नवत्म तथा अहिन्नवत्मे ( पिल्ल ) रोगों का समावेश सकि || 1 


=+ 


{ (Foflammetory ९0७0 0६ ७ ९0७) में किया ण... edema of the Eyelids ) में क्रिया जा 


यावरी । | 


| नः | - यस्य धौतानि धौतानि संबध्यन्ते पुनः पुनः । 
वर्त्मान्यपरिपक्तानि विद्यादबिलन्नवत्मं तत्‌ ॥ ( सुः) 
२. प्रक्षालिते यदा मृष्टे आनह्यते पुनः पुनः । . 
अपरिकिलज्ञवर्त्मानं पिज्ञाख्यमिति निदिशेत्‌ ॥ ( विदेह) 
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लम नहुन तततततप्प्कि2115 
। रोग |शदूसर प्रकार म राफ स्थानिक आर प्रायः एक नेत्र पुट (वत्म ) में 


बतः ता है | कचित्‌ दोनों नेत्रों पर भी आता है | वत्मे शाफ को अंग्रेजी 
: पुनः पं मोफेराइटिस ( 1310119718 ) कहते हैं । ऐसी अवस्था अनेक 
पे) हो गरणों से हो सकती है-अभिघातज, विसर्पज, विद्रधि जन्य, अंजन- 
मिका प्रति पिडिकाजन्य, बिभिन्न प्रकार के अभिष्यंद, वर्त्म पर मधु, 
त दुः क्षिका प्रश्वति कीट दंशज तथा अन्यान्य नेत्र रोगों और नासा कोटरों 
केशोथो में होना संभव है । आधुनिक ग्रंथों में इसके दो प्रकार 
मिते हँ-सव्रण बस्मंशोथ ( U1cerous Blepharitis ) तथा अत्रण 
१ (शुक ) बत्मशोथ ( 3481105 1310519115 ) | प्राचीनो के वर्णित 
| स-कदेम और क्लिन्न व॒त्मे की गणना ( Nonulcerous Blephs. 
१8) अब्रण वत्मेशोथ में तथा श्याववत्मे का सत्रण वर्त्मशोथ 
| Ulterative Blepharitis ) में करनी चाहिये | बत्मंशोध के उपः 
पिमे स्वेदन तथा प्राही ओषधियों का प्रयोग करते हैं | यहाँ पर 
(बलिन्नबत्मे नामक रोग का एक विशेष बर्णन आता है-इस स्थिति में 
| इ "पलक की धारा नीचे की पलक धारा के साथ चिपक सी जाती है | 
है! याप बहा क्लिन्नता ( कीचड़ ) आदि नहीं रहती । बत्तेमान शालाक्य 
था में ऐसे दो रोगों का बर्णन आता है जिनमें भीतर नेत्रबमों की 
॥ र ह डि 
पराथ | भी स्थिति उत्पन्न हो सकती है | 


सं | 
ji [® (. अज्षिपुट धारा की परस्पर संलम्नता ( 4छ1०b।९P:0 )-- 


| को आँख बन्द रहती है परीक्षा करने पर दोनों पलकों की धारा 


वरी | री हुई भासती हे कभी-कभी बीच के हिस्से में कुछ जगह रहती 
| फभीकभी पलक गोलक से भी चिपक जाती दै | ऐसी अवस्था 


ill | गरा के जलने या क्षत होने से हो सकती है । इसके उपचार 
भेक क्रिया के द्वारा दोनों पलकों को धारा के पास काटते हूं आर 
{ तर से श्लेष्माबरण का भाग लेकर धारा पर चिपत्रा देते हैँ । 


२ ७ ~ 
hy वतम निरुद्ध प्रश ( Blepharophimosis )--इस स्थिति 
गि i तथा ऊपर और नीचे के पलकधारा का अंतर कम हां 
` रै | यह स्थिति नेत्र के बाह्यक्रोण में त्वचा के बन्द न होने से 
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नेत्र निमीलनी पेशी का तीब्र संकोच इन कारणों से होती.हे । इसके 
उपचार में शस्त्रक्रिया की आवश्यकता हे । मांसपेशी के अति संकोच 
को दूर करने के लिये नेत्र के बाह्य कोण ( अपाङ्ग ) को काटकर का | 
पर टाँके लगाए जाते हें । इस क्रिया को अपाङ्ग संधान ( 087०) 
18809 ) नामक शस्त्र कर्म कहते हैं । 
वर्त्मशोथ ( 13160187४४3 )--जैसा कि ऊपर कहा चुका है| 
कि श्याव, क्लिन्न, अक्लिन्न वर्त्म तथा बंत्म कदेम आधुनिक बणे | 
के अनुसार वत्म-शोफ की ही विविध अबस्थायें हें । अष्टाङ्ग | 
का पदमशात नामक रोग जिसका वर्णन अध्याय के अन्त में किया | 
गया है, बह भी वत्मै-शोफ का ही एक प्रकार हे । यहाँ पर बत्मशो$ | 
नामक रोग का आधुनिक ग्रंथों के आधार पर बिस्तृत बर्णन प्रसा 1090 
किया जा रहा है । )॥ । 
सामान्य लक्षण तथा चिह-इस रोग में वत्मे के किनारों पर ग पार र 

होता है जिससे पलक मोटी पड़ जाती और उसका वणे लाल || 
जाता हे । इसमें पद्म मूल की ग्रन्थियों का संक्रमण होता दे । 
मूल में खुरण्ड या थपड़ी बन जाती है । सामान्य दो परकार 
होता है | 

न कत रत) 

५ अब्रण्‌ ( Non ए।००००४।४९ )--पलको के किनारे शोथ है।| 
बण, श्वेत बण की पपड़ियों से युक्त हो जाते हैं । खुजली दो (| 
खुजलाने से पपडियाँ गिर जाती हैं पुनः बनती हैं । यह क्रम | | 
लगा रहता है जब तक की पच्ममूलीय प्रंथियाँ नष्ट नहीं ही ऊः कित शै 
ठे सत्रण ( Ulcerative )--रोग की तीव्रावस्था है | वत्स है. DS 
में सूजन, लालिमा, पीली खुरण्ड, पलकों का गाढे कीचई | 
खुरण्ड के हटाने पर नीचे ब्रणों का दिखलाई पड़ना, पद्ममूल ह 
पड़ना, पच्मों का टूटकर गिरना ( पद्दम-शात ) खु” 
प्रकाशासह्यता आदि लक्षण मिलते हैं । 
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अज हैतकी-यह रोग अधिकांश बाल्यावस्था जे पाया ज च रोग अधिकांश बाल्यावस्था मे पाया जाता हे, बेसे 
साव ३. | तिसी भी आयु में हो सकता हे । रोगोत्पादन में आहार-विहार- ॥ 
इसके | यवसाय वातावरण तथा सामाजिक रहन-सहन का बड़ा हाथ होता 
ल | | जसे दूषित बातावरण, धूलिधूम युक्त स्थान, देर से सोकर उठना 
र का |ए निद्रा का न लेना, नेत्रों की सफाई ठीक न करना तथा सहुनित 
110): | रारा व्यवस्था का निवास स्थान में न होना रोगोत्पादक बनता है। 
|, कई अन्य रोगों के उपद्रव रूप में यह व्याधि पैदा हो सकती है । 
का है | बसे, रोमान्तिका ( 1/९४७७७७ ), पुराना नेत्राभिष्यंद, पुराने तात 


> 


मयि रोगसरिणाम--लम्बे समय तक रोग चलता रहे तो उसके परिणाम 
पो | अंत में कई व्याधियाँ हो सकती हें । जैसे-पच्मकोप ( एए- 


गल पचम पिव As 
रु | न “ दम विवत्तन ( £०६:०।०० ) तथा पद्म शात ( १४७१७ 


र शोध रः विकित्सा--बत्मे के किनारों और पक्ष्मां को साफ करना, अच्छी 
है| परी टकणाम्ल घोल से धोकर सुखाकर पारदीय मलहर ( 7९०१ 
| 1016 ) लगाना | किनारों पर दो प्रतिशत सिल्वर नाइट्रेट घोले 


| र स्पशे करना (Caustic touch), भूतन्न योगों में “लोकुलाड्राप? 
एता त आई आयण्टमेण्ट' का लगाना उत्तम लाभप्रद 


सति वत्म--( Paralysis of the VII cranial nerve 
स 8 the muscle orbicularis Palpebrum ) इसमें पलकों 
| शे हरि काये नष्ट हो जाता है, बत्मं खुली हुई अवस्था य 
या डा प हो जाते और नेत्र बंद नहीं हो पाते हैं। 
( शेज ह । भी सकती हे और नहीं भी होती | यह एक साध्य 
शा हना A ffections of the JIT Cranial nerve supply: 
| ३१ जज 1081080786 ) बत्म में उपस्थित रहने बाली 


४ 
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निमेषणी सिरा सें जब वायु प्रविष्ट हो जाती हे तो वस अत्यन | 
चलायमान हो जाते हें । यह वातज निमेष रोग साध्य है | 

आधुनिक विचार--वत्तेमान शालाक्य अन्थों सै वातहत ब्ल की 
समता “लैगोपथाल्मा स? वत्म निमीलन सें अक्षमता नामक रोगविशेष से 
की जा सकती है । इस अत्रस्था में पलक खुले ही रहते हैं जिससे नेत्र 
बंद नहीं होते । निद्रा आने पर भी नेत्र खुले ही रहते हैं। इसमें 
सातवीं वातनाड़ी का घात होना ही प्रधान का(ण साना गया हे | बहि 
गल्नगण्ड ( Exopthalmic (301070 ) सें भी नेत्रगोलक बड़ा हो 
जाता है ओर नेत्र बंद नहीं हो सकते । यदि अन्य किसी कारण से भी 
नेत्रगोलक बड़ा हो जाय या नेत्रगोलक कोटर के बाहर आ जावे| 
तो पलक नहीं बंद हो पाते, ओर वातहत दत्स की अवस्था उत्पन्न कर | 
देते हें | उपचार में कारणानुसार चिकित्सा करनी चाहिये । यदि पेशी | 
का वध हो गया हो तो वातप्नोपचार करे। यदि सफलता न मिले तौ | 
श्च क्रिया के द्वारा नेत्र द्वार को सँकरा बनाया जाता है । इस अवस्था | 
भ क्षत का भय रहता हे । 


वास्तव सें नेत्र बत्मे की चेष्टा से सम्बन्ध रखने वाली दो ही प्रधान ॥ 
पेशियाँ हें एक नेत्रोन्मीलनी ( Levator Palpebrae Superioris) | 
जो पलक को ऊपर उठाती है और दूसरी नेत्रनिमीलनी (Orbiculer पे 
Palpebrom ) जो बर्से को नीचे गिराती या नेत्र को बंद करती है! | 
इन पेशियों से होने वाले दो मुख्य रोग हैँ--१. अक्षिपुट ति 
(2008) और २. अक्षिपुट निमीलनाभाव ( ऋण | 
इनमें अक्षिपुट तिमीलनाभाव का वर्णन हो चुका दै अब र, जु 
निमीलन का अति संक्षेप में वर्णन प्रासंगिक हे । इस रोग i | 
तोक्त _वातहत वर्मे के भीतर रखना होगा । इस अवस्था * हो 
Ci ` के पलक को ऊँचा नहीं कर सकता | जब ऊँचा देखना रिप । 
रोगी ललाट की पेशियों को भी ऊपर ,की ओर खींचता है, ते 
अ के ऊपर सिलवटें पड़ जाती हैं-भ्र ऊपर चढ़ता है। पी | 
ही रहता हैन | ale 
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सिथ्या निमीलन यथाथे निमीलन 
(पोथकीकी 
अवस्था में ) | | 
जन्मबल प्रवृत्त जन्मोत्तर कालज 
( Congenital ) ( Acquired ) 
( नेत्रोन्मीलनी 
पेशी का स्तंभ 
या तृतीया नाड़ी 
म | की बिक्कति में ) 
पेशी 
नेतो | निमेष” नामक विकार भी इन्हीं संचालक नाड़ियों के विकार से 


॥ Third or Seventh Cranial 1०१० ) हो सकता है | 
५ बाद ( ०००७ ०£ 0 108 )-पलक के भीतर के भाग से 


प ७/ ७). ° ~ ४३४ 
श्न होने वाले विषम आकार के गाँठ के समान अबुद होते हैं | ये 
| विकर रक्त और पित्त के आधिक्य होने के कारण लाल वण के 


~ 


॥ हैं और रक्ताबुद ( ०४०६७ ) कहे जा सकते हैं । ये नेत्रबत्मे 
| "टेकते रहते हैं ।२ | 

भरमार ( ॥८1-६5 )--रक्तदोष से उत्पन्न हुए वत्मै में होने वाले 

छोटे, मदु अंकुरो को अश कहते हैं। इनको काट देने पर ये 


iB ` चालयन्‌ वर्त्मनी, वायुनिमेषोन्मेषणं मुहुः करोत्यस्डतिमेषोऽसौ | 
| | द्र ( अ० हू० उ० ऽ) 


बायुदेत्मंनी चालयन्‌ निमेषोन्मेषरां पीड़ारहितं पुनः पुनः करोति । 
( सर्वाङ्गसुन्दरी टीका ) 


उ" | 
पु क तारस्थ विषमं ग्रस्थिभूतमवेदनम्‌ । 
। गियमबुँद पुंसां सरक्तमवलम्वितम ॥ 


2 
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पुनः पुनः बढ़ पुनः पुनः बढ़ जाते हे-इनमें दाह, खुजली और पीड शेळ जाग जि 
वणेन आधुनिक इष्टया बहु-जतुक या सस्सों ( Mollusoun Conte, 
giosum and ४15 ) का ज्ञात होता है । इनके उपचार में दे 
तथा दाहकर्म ( अमिक्षार या विद्युत्‌ से) करना चाहिये। ये हह 
की कली के समान मूल में पतले, ऊपर की ओर सिरे पर मोरे होते हैं। | 
अर्श से सादृश्य होने के कारण ही सुश्रुत ने इन्हें वर्त्मगत अडी 
संज्ञा दी हे । 

A विवत्म -वर्त्मे सूज जाता है ओर उसमें बहुत से बारीक (सूर) 
छिद्र हो जाते हैं जेसे जल में पाई जाने बाली विस ( भसींड) गे 
बहुत से सूक्ष्म छिद्र होते हैं उसी प्रकार के छिद्र इसमें हो जाते हैं। इह |! 
सादृश्य के कारण ही रोग की संज्ञा 'विसवत्म दी है |" यह त्रिदोपज | 
होते हुए भी साध्य रोग है। | 


र आधुनिक नेत्र रोग की पुस्तकों में इस प्रकार के रोग का कोई बग |. 
नहा मिलता, संभवतः पीत सर्षपिका ( 1००६३।१७०६ ) ना | का 


विकार की तरह कोई विकार हो । इस रोग में पलक पर सरसोरै i 
समान पीले दाने हो जाते हें । यह रोग अधिकतर वृद्धा बिग पैन 


गोलक 


मिलता है । १०३. पलक के नेत्रों पर होता है और दोनों ओर | 
समान ही होता है। इस रोग की आकृति विशिष्ट होती है तिस 
एक बार इस रोग को देख लेने के पश्चात्‌ दूसरी बार रोग के तिद 


में भूल नहीं होती | 


_ज्मकोप--( Trichiasis, Districhiasis, Entropion a (! 
स्थित दोष पच्मों को तीचण, नोकदार और खुरदरे कर दते, 7. | 
पलक को भी मोड देते हें और उससे नेत्र में रगड़ पैदा शग | 
च को कष्ट को कष्ट होता हे | पद्दमो के बालों को निकाल देने पर” हे । पद्दमो के बालों को निकाल देने पर 
१. छिल्नारिखन्ना विवदन्ते वत्मंस्था मृदवोङ्कुराः । 1. 
>हकरडुरुजोपेतास्तेए्या: शोणितसम्भवाः ॥ | 
२. शुनं यदु वर्मं बहुभिः सुक्ष्मेरिछठे: समन्वितम्‌ । 
विसमन्तर्जेल इव विसवत्मेति तन्मतम्‌ ॥ 


A त 


417 
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र पत्ता है। परन्तु पुनः पुनः उनको प 3 = त्रे न द हा ट 
। 0010 |गितता है । परन्तु पुनः पुनः उनकी उत्पत्ति होती रहती है । नेत्र धूप, । 
ब्रेन | आर अभि को सहन नहीं कर सकता। इस रोग को पह्मकोप | 
तह कहते हँ | 
कक्तव्य--पद्ध्मकोप को लोकभाषा में परबाल कहते हैं। पद्म 
( बोनी ) के अतिरिक्त बाल जो दोनों पलक धारा (Lid margin) में 
आते हैं उन्हें परबाल कहते हैं । नैसर्गिक पद्म के बालों की हि 
र कहते हं | नसगिक पद्म के बालों की दिशा 
ल झर और बाहर की ओर होती है, परन्तु पक्मकोप ( परबाल ) में 
ड) में | वो की दिशा गोलक की ओर तथा नीचे को होती है । इस हेतु 
जितनी बार पलक चलते हैं उतनी बार बाल कृष्णमण्डल ( Cornea ) 


ज््पस्त्य्ध 
— जय 


न्यु 
~ 
> 


3] 


हैँ इस 
रो | ९ घषण करते हैं। परिणाम स्वरूप नेत्र से जलख्राव होता रहता 
|९ भरि कृष्ण मण्डल में त्रण, सफेदी ( शुक्ल सत्रण तथा अब्रण ) 
है वर्ण | हि व्याधियाँ उपस्थित हो जाती हैं । इस पर बाल की एक ही पंक्ति 
ना x ied हो तो उसे अंग्रेजी में 'डिसट्रीकियेसिस” कहते हँ तथा 
रसो के ५ पक पक्तिया हों तो उसे 'ट्रिकियेसिस? कहते हैं । 
यमे ह पण नेत्र से सतत जलस्राव, प्रकाशासह्यता, नेत्रों का ठीक 
ह ओ! | खुलना प्रश्नति लक्षण मुख्यतया मिलते हें । पलक के बाल नेत्र 
निह | पर चुभते रहते हैं जिससे (अक्षिदूयन ) नेत्र भी गड़ता है। नेत्र 
निरा लत ही नेत्र से जलस्राव होने लगता है | कारण-पलक धारा 
| षरे ह शीन शोफ तथा रोहे ये ही दो कारण प्रधानतया मिलते हैं । 
ल |; नि आधुनिक युग में शस्त्र क्रिया का उपचार प्रशस्त माना गया 
) स | का उल्लेख आगे किया जायगा | र 
ने hl रॅमकोप में पाये जाने वाले लक्षण तथा चिह्न एक दूसरी अवस्था 
Ee सकते हैं जेसे अक्षिपुट या वर्त्म का अन्तनित्तन ( 110- 
|$: « 18 1108 ) | आधुनिक नेत्र ग्रन्थों में यह एक स्वतन्त्र रोग 
षाः पकमाशयगतास्तीक्ष्णाग्राणि खराणि च । 
ह घुष्ट (जुष्टं) चालि दृयते ॥ 
प वी शान्तिः पक्ष्मभिश्चोपजायते । 
१ निलद्वषी पक्ष्मकोप: स उच्यते ॥ ` 
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रहते हें जिससे परबाल के सब लक्षण उपस्थित हो जाते हैं | 

कारण-इस रोग की उत्पत्ति का भी कारण रोहे और नेत्रशलेमा | 
वरण का चिरकालीन शोथ ही है । ऐसे शोफों के कारण पलक में भव: 
स्थित तरुणास्थि ( 021४।।१९९ ) मोटी हो जाती हे और उसकै मुडने | 
से अन्तर आ जाता है । कभी-कभी पलक को बन्द करने वाली मांस | 
पेशी में खिंचाव हो कर ऐसी स्थिति बन जाती है । इस अवस्था को | 
बोली में पलकबन्दी कहते हैं-लक्षण सभी पद्दमकोप के ही मिलते हैं | 

उपचार-मांस पेशी के आकर्षण से यदि ऐसी अबस्था उपस्थित छ) 
हो तो खिंचाव उत्पादक कारणों के दूर होने पर विकृति ठीक हो जत | 


अतिरिक्त कोई दूसरा उपाय नहीं है । श्र कर्म का उल्लेख आगे कि | 
जायगा | र \ 

पोथकी--( Trachoma or Granular lids ) भारी, खुजली 
0212 से युक्त लाल सरसों के समान, पीडाकर जो पिडिकार्य र 
वत्म के भीतर में ) होती हें उनको पोथकी कहते हैं।' आघुनि ह | 
अन्था से बत्माधः नेत्रश्लेष्सावरण ( Palpebral ढ्ण्पंप्पश 
इस प्रकार की होने बाली व्याधि को 'प्रैन्युलर लिड्स या कनान 
विण) ¢ ~ + ति गवा 
क श ट्रीकोमा' कहते हें । लोकभाषा में लोग इसे ति के 
ह. | यह एक बड़े महत्त्व का रोग है जिसका विशद बण ३ विशद वर्णन वच... 


१. साविएयः कराडुरा गुर्व्यो रक्तसबंपसब्निभा: । 
पिडकाइच रुजावत्य: पोथक्य इति संज्ञिताः ॥ 
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४८७ 
जज |: ~ किल्लत ` 9⁄9 ⁄7 व्या घ क - 1 
ती है। | रथों के आधार पर करना प्रासंगिक हे । यह सन्निपातज होते हए | 
द्रः | भी साध्य है । | 
में कहीं |. अर्शावत्स (Papillary 10111 )--श्रीष्म ऋतु में होने वाली ककड़ी | 


La 


०५ Cs rN ७ न & 
के बीज के समान नेत्रवत्सं में पिडिकाओं का होना अर्शोबत्म कहलाता 


ट जाती =. । 

या है। | है। ये पिडिका सूक्ष्म, खरस्पशे और मन्दवेदनायुक्त होती हें |? यह | 

से | भी सन्निपातज होते हुए भी साध्य है । । 
गुषार्श ( Chronic papillary form )-वर्ती के भीतरी भाग 

तेपा | में होने वाली लम्बी-लम्बी, अंकुखत्‌, स्पश में खुरदरी और दारुण 

में अवः | पिडिकायें निकलती हें । यह भी सान्निपातिक बिकार है फिर भी 

` | साध्य है।* 

7 मुइ र 444 

की. ०, ९५ स [१ ~ 

ही मांस | पणनों के अनुसार पोथकी, बत्मेशकरा, अशॉवत्म और झुष्काशे 


स | जे aN ~+ ७ 
| एक ही रोग की विभिन्न अवस्थायें ज्ञात होती हें. । जैसे-- 


प्था की | 

ने है| पोथकी -( Trachoma or Granularlids ) 

र्थि । त्मिरकरा--( Granulor form of ids of Trachoma ) 

। जाती अर्शोवत्म- ( Papillary form of Trachoma ) 

कमं के शुष्का ( Chronic form of papillary Trachoma ) 

कि इसमें प्रधान व्याधि पोथकी या 'द्राकोमा? है और उसी का बढ़ा 


इभा रूपया उसके बाद के होनेवाले विकार हैं। इसका अधिक स्पष्टीकरण 


च 0: (> 
1औ९ | शैकोसा के विशद बर्णन से हो सकेगा। इसके पूर्वे बत्मेशकरा की 
HRS बो ~ 2 ~ eS G 
(|, ता मेइबोभियन पिण्ड के अवरोध से बतलाई जा चुकी दै | परन्तु 
के | फगानुसार यह बिकार पोथकी की ही अबस्था विशेष ज्ञात होता है | 


वाग्भट ने वर्त्म रोगों में एक व्याधि का पच्मशात नाम से वर्णन 


१. एर्वारुवीजप्रतिमाः पिडका मन्दवेदनाः । 
सुकमा: खराश्च वत्मेस्थास्त दर्शोवत्मे कोत्यंते ॥ 
२. दीर्घोऽङ्कर: खरस्स्तब्धो दारुणो वत्मंसम्भवः । 
व्याधिरेष समाख्यातः शुष्कार्थ इति संज्ञितः ॥ 
5 ३. पिडकाभिः सुसूक्ष्माभि्घनाभिरभिसंबृता ।, 
` पिडका या खरा स्थूला सा ज्ञेया वरत्मशकंरा ॥ 


| 
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किया है । पद्मशात का अथ होता है-पदम पलक के बात जो किया है। पचात का अथ होता है-पदम पलक के मल जो | 
उनका शात अर्थोत्‌ नष्ट होना या गिरना | 
पत्म-शात--जिस रोग में पित्त कुपित होकर पलकों के पश्चा 

भाग में कुपित होकर पलकों पर शोथ, कण्डु और दाह पैदा कळे | 
पलकों को रुग्ण करके पश्चात्‌ पढ्मों को नाश कर देता है, उसे पद्म 
शात कहते हैं ।' इस अवस्था को अंग्रेजी में ( 118१851088 ) कहते ह 
जो वत्म शोफ के उपद्रव रूप में पैदा होता है । 
 चिस्त्सा-उपचार में १. सूची (सूई ) के द्वारा रोमकूपों का 
"ध्व गोद कर रक्त विस्लाव ) .२. जलौका की सहायता से पत्म |' 
स्थानों का रक्त-बिख्रावण ३. दूध एवं ईख का रस पिलाकर रोगी को 
बसन कराना ४. शीतल और मधुर रस बाले द्रव्यों से पकाये घृत का |. 
(जसे द्राक्षादि घृतँका) नस्य देना ४. ताम्र के वर्तन में पुष्पकासीस का नेत्र 
शुद्ध चूण लेकर तुलसी-स्वरस की दस दिनों तक भावना देकर बनाये | 
अंजन का शुष्क चूणोज्ञन के रूप में अथवा गोघुत में मिलाकर नेत्रा | 
में अंजन करना पद्मशात में लाभप्रद होता है ।* सं 


—S- ~ 


णाल... ह... | | 
१. करोति करड दाहं च पिततं पक्ष्मान्तमास्थितम्‌ । 

“मरा, शातनं चानु पक्ष्मशातं वदन्ति तम्‌॥ 
२. पक्ष्मणां सदने सुच्या रोमकूपं विकुट्टयेत्‌ । 

प्राहयेद्वा जलोकाभि: पयसेक्षुरसेन वा ॥ 

वमन नावनं सपिः शृतं मघुरशीतले: । 

सइ पुष्पकासीसं भावयेत्सुरसारसै: । 

तान्न दशाह परमं पक्ष्मशाते तदज्ञनमु ॥ 
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पोथकी रोहे-ट्राकोमा 

(Trachoma-Granular conjunctivitis) 
व्याख्या -आधुनिक चिकित्सा-विज्ञान को दृष्टि से पोथकी ( रोहे ) 
| चिरकाल तक चलने वाला अति संक्रामक ( छूत ) रोग माना 
गता है। इस रोग में पलक के भीतर बहुसंख्यक पिडिकायें निकल 
भोती हैँ। रोगी अति उद्विग्न रहता है | नेत्र से अश्रुस्राव होता है; 
भेतर गड़ा करता हे और खुल नहीं सकता है । प्रकाश सह्य नहीं होता हे! 
ऐगी के पलक अद्धनिद्वितावस्था सदृश ढके से रहते हें । यदि रोग 
गप्रारस्भ में ही अच्छा उपचार न हो तो विविध उपद्रवो के होने की 
भावना रहती हे जिससे रोगी की दृष्टि को भी हानि पहुँच सकती है। 
हेतु एवं प्रसार--इस रोग का उत्पादन संसगै से होता है । पोथकी 
"पीडित व्यक्ति का नेत्रगत खाव स्वस्थ व्यक्ति के नेत्र के सम्पके में 
फर रोग का उत्पादन करता हे । यह संक्रमण अनेक रीतियों से 
|+ छ| रोगी अपने हाथ से, रूमाल या कपड़े से अपने नेत्रों को 
( वा है-ये माध्यम यदि स्वस्थ नेत्र के सम्पर्क में आवें तो रोग उत्पन्न 
कि यदि भाता को रोहा हो और बह अपनी साड़ी के किनारे से 
रि बालों र को पोंछती है और फिर प्रमादबशा वह अपने बालक 
[कया को पोंछती हे तो बालक रोगी हो जाता है। जिस बिस्तर या 
शि डा हे रोगी सोता हे उस पर यदि अन्य स्वस्थ व्यक्ति सोवें तो भी 
अक "सग पहुँच जाता है | यूरोपियन रीति के अनुसार रहने वाले 
| भरात में जल रख कर अपना मुँह आँख आदि धोते हैँ । ऐसे 

॥ बे भे रोग का विष लग जाता हे | फिर दूसरे व्यक्तियों में जो इस 
भा उपयोग करते हैं. उनमें भी रोग का उपसगे पहुँच सकता है । 
| सें काजल लगाने की प्रथा है। काजलों को नित्य प्रति मातार्य 


PT) 
श्र 
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—————् 


| === === कक 3 Ns we Se काजल को ०0 प 5-5 
| बालकों के नेत्रों में लगाती हैं। उस काजल को मातायें तथा असच | । 


खियाँ भी अपनी आँखों में उँगली से लगाती हैं, वही पुनः घर के स | मं 
बच्चों सें भी लगाती हैँ । यही नहीं, इस काजल का उपयोग घरे | प्रम 
सभी मनुष्यों के लिये साधारण रहता है | यदि देववशात्‌ किसी ए 
\ ७५ ~ 
व्यक्ति की आँख में रोहे हों तो काजल द्वारा उसका उपसर्ग बुडे | गो 
अनेक व्यक्तियों में हो सकता है | $| 
बातातपरञ्चोधूम (तेज वायु, धूप और धूलि तथा धुआं) कु| त 
बातावरण सें काम करने वाले व्यक्तियों सै भी यह रोग बहुतायत से| * 
८०. ७ ९ 1563 ¢ ८) र ५ 
मिलता है । इसका अर्थ यह नहीं है क्रि इस रोग का संसग होती| भ 
प्रत्येक व्यक्ति के नेत्र में यह रोग हो जाय बल्कि जिसकी आँख था| 
हो, सतत लाल रहती हो ऐसी आँखों में संसर्ग हो जाने से रहदै मीत 
त र 3. ड रोहे का संक्रमण बायु के द्वारा नहीं होता इत १३ 
र हे तथापि रोहे की उत्पत्ति में बायु, ताप, धूलि आदि सहा 
1 गो ०७0० ० से DN 
होते हैं । ह में रहने वाले लोगों के नेत्रां में वायु, भूलि आदि ज 
ही 2294 Ys ~ वै रण | 
जो य 00 जिससे बहुतां को ,आखें आई हां तो वैसे ही - 
रहती हं । वसी आंखों में संसर्ग पहुँच कर रोहों का उत्पन्न हो र| 
स्वाभाविक हे | ; 
क़ S A we ~ के. ॥ 
अभी त वज्ञानकों म॑ पोथकी रोगोत्पादक कीटाणु क ॥ 


रौ 


नी हि | जापानी वेज्ञानिक नगूची ने एक प्रकार क क | अपर 
शनं उत्तरदायी बतलाया हे | एक जमन वैज्ञानिक | शेते 


विशेष प्रकार के पिण्ड (Provozek’s Inclusion bodies ) को गौ ॥ | 

, त्पादक बतलाया है। 
है, | 

¢ f लकर तथा चिह--नेत्र से जलस्राव सतत होता रहत त | 
| कारणां अधिक बढ़ जाता हे । इसी का पर्याय कथन थे । 


1 ६ 
|. (निण्यः शब्द सेजकियाहै। | 
1; "काराविह्यता-कभी-कभी यह इतना अधिक कष्टकर ही 
कि रोगी कई दिनों तक अँचेरे कमरे में सिर को नीये किये 


त 
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तथा अय | है। यदि रोग सौम्य हुआ तो काले चश्मे लगाकर रोगी बाहर प्रकाश 


र के समी | में निकल सकता हे । इसी लक्षण का वर्णेन प्राचीनो ने “शाक्तो नाके- | 
ग घरे | प्रभा द्रेम्‌” शब्द से किया है । | 
किसी छ | वैदना--नेत्र में वेदना सदा बनी रहती हे । प्रातःकाल उठने पर 
कुटु हे | ऐशी को ऐसा भान होता हे मानों नेत्र में रजःकण ( किरकिरी ) पड़ी | 
| है। जेसे जेसे दिन चढता हे वैसे वैसे गड़ना कम हो जाता है। इसी | 
आँ) पुष रक्षण का प्राचीनों ने 'शूकपूणीभमेब? शब्द से किया है । वेदना 
हतात हे | फे लिये पोथकी में “रुजावत्यः! ( पीडाबान्‌ ) ऐसे विशेषण का प्रयोग 
ग होते है| मिया है । 
खि भा| नेत्र खोलने में अक्षमता--बहुधा यह रोग दोनों आँखों के पलकों के 
 रोहेग | भीतर होता है, नेत्र में लाली आकर अश्रस्राव होने लगता है । नेत्र 
ता इता | गइने लगते हैं, प्रातःकाल में अभिष्यन्द सदृशा कीचड़ आने से नेत्र 
द सहा | पिपक जाते हैं । रोगी के नेत्र पूर्णतया नहीं खुल पाते | इसी लक्षण का 
दि आँ 'पोय कथन “न नेत्रोन्मीलनक्षमः” शब्दों से प्राचीनों ने किया है। | 
ही ब / पशन परीक्षा-पलकों को उलट कर देखने पर वे लाल दीखते हैं | 
हो बग क में खुरदरे हो जाते हें । उनके भीतरी हिस्से में बहुसंख्य सरसों 
' |, समान उभड़ते हुए ( रक्तसर्षपसन्निभाः ) दाने भासते हे । 
| न छोटे बड़े कई तरह के हो सकते हें । सामान्यतया साबूदाने 
त्‌ नेत्र श्लेष्मावरण में भरे हों ऐसा दीखता है या शहतूत के फल के 
| न खुरदरापन होता हे वैसा रलेष्मावरण बन जाता है। ये 
रोग र केतर ऊपर के पलक में होते हैं| इन दानों की वजह से पलक. 
| + भाग न्यूनाधिक सूज जाता हे! यह स्थिति सामान्यतया कुछ सप्ताहों 
| [i हो जाती है । जो छोटे दाने प्रतीत होते थे उनके स्थान 
क "ग दाने हो जाते हैं | ये दाने कुछ पिंगल बण के, स्वच्छ, गोल 
और नेत्रश्‍लेष्मावरण को उभाड़ते हों इस प्रकार बाहर 
हते हें. । ऐसी अवस्था कुछ महीनों तक रहकर उभडा हुआ 
हे होने लगता है पिटिकायें उपशम की अवस्था में शोषित 
हैं ॥ केवल उनके स्थान पर सफेद रंग की पंक्तियों या दाग, 


== "पतले | 
| 
|| 
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क्रमिक अवस्थायें--१. प्रथमावस्था ( 186 80920 )- प्रारम्भ मे । 
नेत्र में लाली, अश्रुख्राव, प्रकाशासहिष्णुता, नेत्रोन्मीलन में कठिनाई) | धब 
पलक का प्रातः चिपकना, आँखों का गड़ना ( तोद ), वेदना ये तहा | अ 
पोथकी में मिलते हैं। यह क्रम चार से छः सप्ताह तक चलता रहता है। 
इस काल के भीतर यदि योग्य चिकित्सा हो तो रोग का उपशम हो जाता 
है ओर नेत्र स्वच्छ हो जाते हैं । इसके विपरीत बहुत से रोगियों में 
तीदणाबस्था के लक्षण और चिह्न बिल्कुल नहीं प्रतीत होते, किन्तु नेतर 
में रोहे उ'पन्न होते रहते हैं | रोगी को उसका बोध भी नहीं होता। | 

इस अवस्था में अध्ववत्मगत श्लेष्मावरण (७788) 0010 | 
४9७ ) में उभार अंकुर ( ?9]111७ ) दिखलाई पड़ते हें । यदि उभार | 
बडा हुआ तो छोटे दाने जेसे दीखते हैं । | 


२. द्वितीयावस्था ( IInd 9४३९९ )--प्रथमाबस्था की अपेक्षा पोथवी | 
के दाने कुछ बढ़ जाते हैं, दाने भूरे ( 6725180 ) या पीले (४०0 | जह 
$) ) गोल, प्रकाश परावत्तक होते हैं | ये छोटे तथा गोल, बड़े तया ) 
मस्सेयुक्त, फेले हुए और सरस (रस भरे हुए ) हो सकते हैं। १ |, 
अधिकतर 'बत्मकोणो र ( £0771४ ) में होते हें । जब इसकी सखा. 


अधिक होती है तो पंक्ति में मिलते हैं। बत्मंगत रलेष्माबरण | ठ 

बहुत अधिक संख्या में छोटे छोटे तथा कम स्पष्ट रहते हैं | “ अ 

इस अवस्था का एक प्रधान चिह्न पोथकी जन्य रक्तराजि ( ह 

homatous Pannus ) है । इसमें एक सिराओं कां गुच्छं ठर | + 

मण्डल ( (0776७ ) में जाता हुआ माळम होता है जो कि प्रारम्भ | पर 

| श्वेत कृष्णगत संधि ( 1०७५७ ) पर दिखाई देता है | यहक्रष्णम | प 
| के ऊपर के आधे भाग तक पहुँचने तक काफी तेजी से बढ्ता रि सि 


ऊपरी स्तर त एक पिन के बराबर का त्रण बना लेता 5 |) स Bi ने 
पोथकी ब्रण ( Trachomatous ulcer ) कहते हूँ । अन्त | 
कृष्णमण्डल अत से अस्त हो जाता है | इस. अवस्था में (i 
मन्द पड़ जाती है | रोग अधिक तीब्र हुआ तो तारा शोथ ` | 


हो जाता है | ु 3 
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मे | रे. तृतीयावस्था ( 11170 85४७)--यह रोपण की अवस्था है। इस. 
नाई, | बवंस्था के लक्षण एवं चिह्न पूव की दोनों अवस्थाओं से युक्त रहते हैं । 
हैक | कुर ( ०11119 ) तथा दाने लुप्त होने लगते हें, किन्तु नेत्र श्लेष्मा- 
गा है। ।बरण अपनी स्वाभाविक स्थिति को प्राप्त नहीं होता | वत्मगत श्लेष्मा- 
। जाता वरण में ( Tarsal conjunctiva ) पतली घारियाँ( Bands ) तथा ब्रण- 
यों में | बसु (00813 ) बन जाते हैं जो कभी कभी जाली जैसे दीखते हैं । 
तु नेत्र रंग की पुरानी अवस्था में पूरी सतह पाण्डु वर्ण (2910) चिकनी 
| (Sm००४) तथा रोपण मिल्ली (Cicatrical membrane) में बदलः 
ण जाती है | बम कोणों में रोपणाबस्था में शलेष्मावरण पाण्डुतर्ण, नीलश्चेतः 
तमा ( Bluish 10 ) रङ्ग में बदल जाता है। 

| १ 9, चतुर्थावस्था ( Fourth 80826 )--पोथकी के द्वारा कृष्णमण्डल 
| “०188 ) के आक्रान्त रहने से बहुत से उपद्रव उत्पन्न हो जाते हैं # 
, | भगत श्लेष्माबरण में ब्रणवस्तु का संकोच हो जाता है जिसके फल- 
> तथा 200 पद्दमकोप, बत्म का अन्तरावत्तेन या बाह्यवत्तन ( ग्रणि०0्या, 
/ 01 Ectropion ), अजकाजात ( 92ए2।।००8 ) तथा नेत्रशुष्कता. 
शुक्तिका ( ४७०५४ ) प्रश्रृति उपद्रव उत्पन्न हो जाते हैं । 
पप यदि व्याधि शीघ्र शान्त न हो), जीणे हो जाय तोः 
| भे उपद्रवों में से एक या अधिक उपद्रव हो सकते हैं | 

` सक्तराजि ( Pann ) 9 

| ण तथा सत्रण शुक्र ( Opacities and corneal ulcer ) 
f. पष्मको प--( Trichiasis, Districhiasis or Entropian ) 
| हे गो या बत्मेबन्ध या कदेमबत्मे( Marginal Blepharitis y 
| बि ओर गोलक की संलग्नता ( 8770018701 ) 

मिथ्याअर्म 


हर शलेष्मावरण की शुष्कता ( ९7०५४ ) 
 ' ताशय शोथ ( Dacryocystitis ) 


पो > ॥ 
क की आधुनिक चिकित्सा-अनागत बाधा प्रतिषेध--रोहे को 


अतिहछूत का रोग मानते हैं। इसलिये बड़े शहरों में इस 


तिर.) 


CC-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 


७५ 


RRR 
त पा 


1 by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 
३९४ शाळाक्यतन्त्र । 


रोग से पीड़ित विद्यार्थियों को पाठशाला या कालेज में पढ़ने का प्रतिप 
किया जाता है । रोगोप्पत्ति से स्वस्थ की रक्षा करने के लिये फ 


चाले जलस्राब अथवा स्राव का सम्पर्क स्वस्थ व्यक्ति के नेत्र सेन हेते | सु 

पावे | यदि माता के नेत्र में रोहे हों तो बच्चे की आँख का स्पशे झे | जाय | 

हाथ को अच्छी तरह से साबुन से साफ करके करना चाहिये | पोथी | तिश 
~ 


पीड़ित रोगी के परिचारक, परिचारिका; च्य [यक आदि को भी | तगावे 
इस सम्पक से अपने नेत्रं को बचाने का ध्यान रखना चाहिये | श्व 


होने पाता | 
आगत वाघा-अतिषेध या रोगशासक चिकित्सा 
लेखन ओपधियों के प्रयोग--( १) यदि रोगी” रोग की प्रा 
अवस्था में ही आया हो तो एनीथीन घोल (१ औंस जल में “94 | 
दो दो दद करके दो दो मिनट पर तीन बार डाले फिर पारद घोल | 
कण घोल से प्रक्षालन करे पुनः सिल्वर आयोडायड की % 
नेत्र में डाले | इस निक्षेप से जलखाव होने लगता है| इ 6/)| 
'को रुई से शोषण करके झुलवा मलहर ( 91172०2०210९ १ 
को नेत्रा मै लगा दे । सिल्वर आयोडायड का पोथकी 
श्रेष्ठ चिकित्सा मानी गई हे | 
(२) सिल्वर नाइट्रेट ( १० ग्रेन १ औंस जल में ) इस भष 
एक फुरेरी बना कर पलक को उलट कर लगाने का एक दुसर रोगी 
हे । यह आँखों में बड़ा तेज लगता है और चार घंटे वक 
तकलीफ बनी रहती है | इस पीड़ा के कारण अनेक रोगिर्या को 
| मम है । बहुत लब्धप्रतिष्ठ नेत्रवेद्यो ने सिल्वर नाइट्र 
-स्पष्ट निषेध किया है-वियना के डाक्टर कार्डलिण्डसर 
सिल्वर नाइटूंट बिल्कुल लाभ नहीं पहुँचाता । 


र | शायर 
पिटिवि 
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प्रतिपध । 
ये क | 
1 भि | 
घ गिएे ` 
न होगे 
श हसे 
“पोथी 
कोभी 
| 


(३) रोहे की चिरकालान स्थिति में अनेक नेत्रवैद्यों ने तुत्थ के. 
थातिक प्रयोग का विधान किया है । इसकी विधि यह है कि पहले 
तेग के नेत्र में किसी चेतनाहर द्रव की बुँद छोड़ दी जायँ-फिर नेत्र 
को पारद धावन से ( १: ५००० ) से प्रक्षालन कर दिया जाय फिर नेत्र 
को सुखाकर तुत्थे के टुकड़े को हल्के हाथ से तीन चार बार फिराया 
जाय | यदि पलक कस मोटे हों और हा के पिटिका या दाने 
अतिशय बढ़े हुए न हों तो तूतिया कम लगावे, अधिक हों तो अधिक 
गावे | तूतिया लगाने के साथ ही नीले रंग का नेत्र से जलखाव होने 
| त्ता है-इसका रुई से शोषण करते चलें। इस क्रिया को दिन में 
इटूट ग फ बार महीनों तक करते रहना चाहिये | कई विशेषज्ञ इस क्रिया को 
पण नही | ेबपे चलते रहने की सलाह देते हैं-जिससे रोहों का पुनरुद्धव न हो 
। और रोहे निमूल हो जाये | 


(४) प्रकृति भेद से यदि किसीको नीला थोथा अनुकूल न पड़े तो 


रारभे हट डिवाइनस” शलाका का प्रयोग करना चाहिये । यह शलाका 
४ ग्रे) ("करी और नीले थोथे के मिश्रण से बना होता हे और शुद्ध तूतिया . 
त |" अपेक्षा कुळ सदु होता हे । सिग्घाञ्जन-तुत्थ मलहर (१ औंस 


| eh से २॥ से ४ ग्रेन) या कापर साइट्रेटमलहर ( १ औंस में ५० 
या एक औं ग्लिसरीन में ५० मेन नीला थोथा का निक्षेप या 

| भस ग्लिसरीन सें ६० प्रेन टेनिक एसिड का घोल बनाकर शलाका 
करना भी लाभप्रद है 


४) तुबरक तैल का अंजन भी अनेक रोगियों में लाभप्रद है | 

| लेखन ( Expression 01 Trachoma )-यदि उपयुक्त 
त लाभ न हो और रोहे के दाने बड़े हो गये हों या अधिक 
ऱ्या “७ थकी घषक यंत्र ( 1395] ) से दानों का लेखन या घर्षण कर 
| जाता हे] इस क्रिया में रोगी को फलक ( “9018 ) पर लेटाकर 
रर ओपधि डालकर पारद धावन से नेत्रों को प्रक्षालित कर पलक 
र इस यंत्र के हारा दानों को घिस दिया जाता है | पश्चात्‌ 
योडायड का ठ नेत्रां में छोड़ा जाता है | 
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ENT जाना ठ 
शख्रोपचार या शल्जलेखन (,10501801 01 10० )- इस |` 
शस्त्रक्रिया के द्वारा रोहे बाले नेत्र श्लेष्मावरण के भाग तथा उपे | 
नीचे बाले भाग को जड़ मूल के साथ निकाल दिया जाता है | जब त 
औषधोपचार से रोहे दूर हो सकते हों, तब तक शखोपचार ग |. 
अवलम्बन नहीं करना चाहिये | भी 
इन उपचारों के अतिरिक्त कई और उपाय व्यवहार सें आते हैं 
जिनका कोई विशेष महत्त्व नहीं, जेसे 'काबन डायोक्साइडस्नों | हया 
“डायथमी' या विद्युदृहून तथा रेडियमू” आदि । ह 
यह एक सामान्य पोथकी की वत्तेमान चिकित्सा का माप-दण्ड है। बत 
इसी के आधार पर प्राचीन काल में होने वाली आयुर्वेद की बणित| हिः 
वत्मंगत रोगों की चिकित्सा का विशद विवेचन नीचे किया जायगा। । पाहि 


२0७0-05 
३१ । भतए 
° र | र 
वत्मंगतराग ° | द्वार 
OD ८४७ ७१०० ~ र कः हल्ल /' 
चिकित्सा--उत्संगिनी, कुम्भिका, पोथकी, वत्मैशकरा, ब्र | ह 


बत्मबंध, क्लिष्टवत्मे, कदेमवत्म इन नौ रोगों की चिकित्सा लेख । को 
है | लेखन कर्म को पाश्चात्य वैद्यक में स्क्रेविज्ञ” या स्किरीफि 
कहा जाता है । यह क्रिया ओषधि, यंत्र, उपयंत्र अथवा शाख 
की जा सकती है । इसकी प्राचीन विधि इस प्रकार है ए 
४. पूर्वकर्म- रोगी का स्नेहन वमन और विरेचन से » | 
। करके, वायु और आतप से सुरक्षित गृह में उत्तान सुलाकर' क 1 
| मजबूत परिचारको के द्वारा पकड़ा कर उसके शरीर को र 
| स्थिर कराके यह कमे प्रारंभ करना चाहिये । क 
१. कर्म--अथम नेत्रो का स्वेदन करना चाहिये । ६ 
सहने योग्य उष्ण जल में बस्न भिगोकर ( 5९४ (00०7४ 
के आसपास स्वेदन करे | पश्चात्‌ आँखों को पीडा नहीं ४. | 


(ब ee - 
& = ७४ 
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क्क्लक त स्च क्या ल ब जि ती 


ky णा उल ल ज्ज ज्जा उ 
शसम पेत्र के वत्मे को उलट कर बायें हाथ के अंगुष्ठ और अंगुलि के द्वारा 


1 उसके र करके किसी खुरदरे पत्ते ( शेफालिका ) के द्वारा खुरचकर या 
र छ | के:द्वारा प्रच्छान he या शस्र से भेदन करके या छेदन करने 
कवाद जब रक्त खाव बंद हो जाय तो पुनः स्वेदन करके मनःशिला, 
ससाञ्जन, कासीस, त्रिकडु, सेन्धव, सुवर्णे माक्षिक प्रभ्नृति द्रव्यो के पिसे 
र हए मह्दीन-चूण के द्वारा प्रतिसारण करके पुनः नेत्र का प्रक्षालन कर घी 
[र्ड हगाकर त्रणवत्‌ उपचार करे अर्थात्‌ उसके ऊपर . व्रणबंध ( B87 
| FR | 3 शान मे कई बातों की बिशेषतायें हैं--नेत्र- 
ह. हट के बाद अंशुलियों को. ब्म पर्‌ सीधे नहीं .रखना 
ni ९ बल्कि वस्चावेष्टित या छोतान्तरित करके वर्त्मों पर रखना 
पाहिये | इससे लाभ यह होता हे कि बञ्चावे ट्टित अंगुष्ठ और अंगुलि के 
ग्रा पकड़े होने से ब्त्मे स्थिर हो जाते हैं, ' कम्पित होने या हाथ से 
| 7 410 गिर जाने का भय नहीं रहता, साथ ही. व॒त्मोन्तः भाग 
|... शुत्षियों के द्वारा जीवाणुओं के उपसर्ग का भी भय कम रहता है । 
। प बद्धावेष्टित अंगुलियों के द्वारा ही नेत्रवर्त्म को स्थिर करे । 
लेखन कसे के बाद होने वाले रक्तस्राव को भी झोत (5740) 
1 सुखाते रहना चाहिये | लेखन-कर्मों के विविध साधनों का 
कं र या रोगानुसार करना चाहिये | जैसे (क) कफ वात 
| त का शात, के द्वारा लेखन, करता चाहिये | यथाबश्यक 
री तो छेदन रोग हो तो प्रच्छान, भेदयितव्य हो तो भेदन भोर छेदनीय 
कमा द्वारा, लेखन करना चाहिये. । .(ख) यदि पित्त रक्तज 
के नत होकर वर्मे म्रृढु, हो तो शोफालिकादि पत्र के द्वारा या 


के द्वार 
| यहा 


| छि 


| (त रा दी लेखन करता चा हिस जाला 

पि Ss) का लेखन हो जाने के बाद तीन, दिनों तक 
अवी मिलना चाहिये । नेत्र के लिये क्षोभ, पहुंचाने वाले 

| प्रश्रति कर्मा को तीन दिन के बाद ही करना चाहिये |” 

न हिता लेख्याः सामान्यं तेष्वयं विधि: । 

३ -तविरिक्तस्य निवातातपसझनि ॥ 

शार 
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ह यी उल्लेख हुआ | 


“के लिये लेखन करना चाहिये | इनके अतिरिक्त यदि बत्म में पिडिक 
“ऐसी कठिन और हृस्व ताम्रवण की निकले तो उनकी चिकित्सा में भ 
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इस प्रकार यह एक वत्मेगत लेखन-क्रिया की सामान्य विधि का | 


सामान्य लेखन की क्रिया श्याव और कर्दम 'वत्म में करनी होती 

हे | बहलबत्मे, ङिष्टबत्मं और पोथकी में आवश्यकतानुसार श्न पे 
द्वारा प्रच्छान करके लेखन करना चाहिये । कुम्भीक पिडिका, ब 
शर्करा और उत्संग पिडिका ( मेइबोयिन सीस्ट तथा इफाकशन भ 
मेइबोमियन ग्रन्थि ) को पहले शस्त्र के द्वारा काट कर पश्चात्‌ निम्न 


उन पिडिकाओं के भेदन ( 1०901 ) देकर लेखन कर लेना चाहिये! 
प्रारंभ में यदि वत्मगत पिडिकायें निकलें और यदि वे बत्म क बा 


भाग में हों तो उनका स्वेदन, आलेप और शोधन केद्वारा सरम रे 
करना चाहिये | | 


आह ढं गृहीतस्य वेइमन्युत्तानशायिन: । 
सुखोदकप्रतप्तेन वाससा सुसमाहितः ॥ 
स्वेदयेद्वत्मे निर्भुज्य वामा ङ्गष्ठांगुलिस्थितम्‌ । 
अङ्गुल्य ङ्गुष्ठकाभ्यां तु निर्भूमं वर्त्म यत्रतः ॥ 
प्लोतान्तराभ्यां न यथा चलति स्रंसतेऽपि वा । 
ततः प्रमृज्य प्लोतेन वत्मं शस्त्रपदाङ्कितम्‌ ॥ 
लिखेच्छत्रण पत्रेर्वा ततो रक्ते स्थिते पुनः। 
स्विन्नं मनो ह्वाकासीसव्यो पाद्रा्ननसेन्धवेः ॥ 
इलक्ष्णपिष्टे: समाक्षीकैः प्रतिसार्योष्णवारिणा । 
प्रक्षाल्य हविषा सिक्तं व्रणवत्‌ समुपाचरेत्‌ ॥ 
स्वेदावपीडप्रभृतीस्त््यहा द्वं प्रयोजयेतु । 
व्यासतस्ते समुददष्टं विधान लेख्यकर्मरण ॥ ( सु० है १ ) 
१. कुम्भीकिनी शर्करां च तथेवोत्संगिनीमपि । कल्पयित्वा (छि 
लिखेतु पश्चादतद्धित: ॥ भवेयुः वत्मसु या पिडिका कठिता श ! 00 
।: पक्का भिन्यातु भिन्ना लिखेदपि॥ तरुणीश्वाल्पसंरम्माः पि 
विदित्वता: प्रशमयेत्स्वेदालेपनशोधने: ॥ ( सु० ) 
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नेत्ररोगाध्याय । क 


| 


वेधि क किनल के ह जब पत रा न सा लेखन के चिह--जब बत्मंगत रोगों मं जलन ज ब्रज सज 
„| गद रक तथा जलखाव रुक जाय, खुजली और शोफ शान्त हो जाय 
नी होती कमे समान ( ऊँचे नीचेपन से हीन) हो जायें तथा संक्षेप में 
1. त बस की आभा नख सदृश हो जाय तो वर्त्म का लेखन सम्यक हो गया 
[बतः | हे ऐसा समझना चाहिये । 1 
i ता छ 
तमह | ॐ । क लहर, "आँख लाल हो जाती हे, सुजन और 
पिडिक| नसाव बढ़ जाता हे, रोगी की दृष्टि धुंथली हो जाती है, रोग का 
अशम नहीं होता । वत्मे काले रंग के, भारी, स्तब्ध, कण्डु, सिहरन 
| र कीचड़ ( उपदेह ) से युक्त हो जाते हें । यदि उचित प्रतिकार न 
| किया जाय तो नेत्रपाक हो जाता है । इन चिह्नं से युक्त लिखित बर 
गो दुलिखित समझना चाहिये । ऐसी अवस्था में नेत्र का स्नेहन और 
| लैदन करके पुनः लेखन करने का विधान है । 
हि अ्रतिलिसित वस्म के चिह-वर्त्म मुड जाते हैं, पदम जटिल हो 
।होने Ce जाते चा नेत्रगत पीडा बढ़ जाती है और ख्रावाधिक्य 
पातशाम । इसकी चिकित्सा में भी स्नेहन, स्वेदन तथा अन्य 
मक उपचारो को करना चाहिये । 
पति होनेवाले मेद्य रोग--बत्मंगत रोगों में से विसम्रन्थि, लगण, 
बिनी भिद कमिमंथि और कफजोपनाह प्रश्चति पाँच ऐसे रोग हैं 
| इन कित्सा में पहले भेदन करके पश्चात्‌ लेखन करना चाहिये | 
री. रोगों के प्रारम्भ में जब तक इनकी आमावस्था हे, पाकोप्पत्ति 
पतिकार कडे तक अपतर्षणादि विधि के द्वारा सामान्य है शोथवत्‌ 
भेदन, ज चाहिये | इस क्रिया के लिये इन पिडिकाओं में स्नेहन, 
डकर) प्र 'स्रावण, विरचन, वमन ( नयन-बुदूबुद के रोगों को 
(४ पे और हक नारो को करना चाहिये। यदि शोथका शमन नहो 
हरि शशि बफ पत्ति हो जाय तो उसको भेदन, करके पश्चात्‌, रोपण 
| पले य त्‌ उपचारों को करना चाहिये | | 
ड भे निहि RN स्वेदयित्वा यथासुखम्‌ । अपाकाद्विधिनोक्तेन पंच भेद्यानुपाचरेत्‌ ॥ 
बु तं विधानं स्नेहपुर्वकम्‌ । सम्पक्के प्रयतो भिर्वा कुर्वीत त्रणरोपणम्‌ ॥ 
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००० थि शालाक्यतन्त्र । 


का अर्थ आशय या उत्संग हीन ( Without 1300१७७) होता है 
भेदन ( 170807.) की क्रिया शज्ञ के द्वारा करनी चाहिये। इस 
भेदन के अनन्तर उस स्थान पर संघव, कासीस, पिप्पली, पुषपाझन, 
नेपाली (मनःशिला ), इलायची आदि का अवचूणेन (11४18) 
कर पश्चात्‌ मधु और घृत का अभ्यङ्ग करके ्णबन्धन (६1४) 
करना चाहिये । 


लगा चिकित्सा इसमें भी भेदन करके गोरोचन, क्षार, पिपली 


तुत्थ, मधु प्रश्नति द्रव्यों ' का एंकेकशः प्रतिसारण करना ॥ | 

यदि लगण की ग्रन्थि बहुत बड़ी हुई तो भेदन करके क्षार अथवा न | | 

के द्वारा प्रतिसारण तथा क्षाराम्रि दग्धबत्‌ ब्रणोपचारों को करना चाहि 
अंजननामिका चिकिसा--अंजननामिका (5४7० पक्षेपै९0पण ) 


सं OO F ७ स्वयं 
की अवस्था में पिडिका का स्वेदन ( 1!011019001 ) करने से स्व | 


यदि फंट जाय तो उसे पुनः दबाकर मवाद निकाल दे, पश्चात्‌ न । 
छोटी इलायची, तगर, सैन्धव और मधु का उस स्थान पर मरे | 
केरे | प्रतिसारण का अर्थ घर्षण या लेप करना होता «| 
स्वयं भिन्न ( अपने आप फटी हुई ) अंजनी की चिकित्सा € | | 
जो स्वयं न फटे उसका स्वेदन कर शस्त्र के द्वारा भेद ( Fe 
कर संवाद को निकाल कर रसाञ्जन और मधु के बारा १ कन 
करके, उत्तर काल में दीपक की शिखा से बने हुए गरम ह 
का अञ्जन “करना चाहिये ।* यह क्रिया शस्त्रकर्म के आता. | 
करनी चाहिये । > $; / 
_किमिमैथि चिकित्सा- नेत्र के लिये यथोचित्त स्वेद क 
१. स्विन्ञां भिन्नां विनिष्पीड्य भिषगज्जननामिकाम्‌ । 
. शिलेलानतसिन्धृत्थैः सक्षोद्रे: प्रतिसारयेत्‌ ॥ 
“२. रसाअनमंधुभ्यां तु भित्त्वा वा शस्त्रकमंवित्‌ ।. 
'  > प्रतिसार्याजनेयुळ्ज्यादुष्णोदीपशिखो-्धवेः ॥ 


~ 
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स | स्वेदन | 
लिराप्रय 
ता है। 
[| इस्‌ 
ऽपान, 
ting) 


ging) 


पिप्पली; 
चाहिये! | 


वां अगर | {सभी रोग वर्त्म के आभ्यंतर भाग में होते हें । इनकी चिकित्सा का 


हये | 
0107): 
पे सं 
शि 


| हृमिप्रंथि का भेदन करे। अञ्जननामिका में कथित द्रव्यों का .मघुके साथ 
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` 
नेत्नरोगाध्याय्‌ । ५०१ 


प्रतिसारण करना चाहिये पश्चात्‌ त्रिफला, तुत्थ, कासीस, सैन्धव के द्वारा । 
बनी हुई रसक्रिया के द्वारा नेत्रो में अञ्जन करते रहना, चाहिये ।* | 

शलेष्पोपनाह विकित्सा--उपनाह . रोग में शलेष्मिको भैद्य, महान्‌ 
ओर नीरुज लेख्य, रक्तानुबन्धी श्रच्छनीय होते हें । श्लेष्मोपनाह में 
भेदन, लेखन, प्रक्षालन करने के अनन्तर 'पिप्पली;: मधु, : सैन्धब में से | 
किसी एक के द्वारा प्रतिसारण करना: चाहिये !।: लेखन की (क्रिया | 
मण्डलाम शस्न से करने का विधान है |२ ५ "11 ह; | | 

| 


| , त्रशांवरत्म, शुष्कां और वंत्मदिद ( Tumour & warts of the 


शा )--इन रोगों की चिकित्सा में छेदन कम किया: जाता हे. । 


१ 


बिधान इस प्रकार का हे !>--वत्मा का स्वेदन करके: उन्हे उत्तर कर 


"१. सम्यक्‌ स्विन्ने कृमिप्रस्थो भिन्ने स्यातिसारणम्‌|। , ` ( Rs 
त्रिफलातुत्थकासीससैन्धवैश्व रसक्रिया ॥ ' 1. 
` ९. भित्त्वोपनाहं कफजं विप्पलीमधुसेन्थवेः। ... , 
___ लेखयेन्मण्डलाग्रेण समन्तातु प्रच्छयेदपि ॥ ( सु. उ. १५.) 
इलेष्मोपनाह: भेद्यः, महान्नीरुजैश्व लेख्यः । , ` „` 
रक्तांनुवन्धश्व प्रच्छनीय: ॥ ( डल्हण ) 
` , ३. भर्थस्तथा यच्च नाम्ना शुष्काशोबुंदमेव च । 
अभ्यन्तरं वत्मंशया विधानं तेषु बक्ष्यते ॥ 5... „„ ¬ | 
वर्त्मोपस्वेद्य निभज्य सुच्योतृक्षिप्य प्रयत्ततः। ८... „ , 
मणडलाग्रेणा तीक्ष्णेन मुले भिद्याद्‌ भिषग्वरः ॥ ` - ` „ `, 
ततः सेन्धवकासीसकृष्णाभिः प्रतसारयेत्‌ . ८ | 
स्थिते च रुधिरे वर्त्म दहेत्‌ सम्यक्‌ शलाकया |. 
व्याधिशेषो भवेद्दि। ` ८ 
तीक्ष्णोर्मयतो भागैस्ततो दोंपमधिक्षिपेत। . 
बितरेच्च्‌ यथादोषमभिष्यन्दक्रियाविधिम्‌ 1... ,= ` .:; | 
शस्त्रकरमरयुपरते मासं. च स्यातु, सुयन्त्रित; ॥ (सु०-उ० १५) 


Fret 
i 
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५०२ शालाक्यतन्त्र । 


ज ळा स ० == 
वत्मोन्तःप्रदेश पर प्रयत्न पूवक सूई लगाकर अशे या अबुद को उपड 
ओर उठाकर रखे, तदनन्तर तीच्ण मण्डलाग्न शस्त्र के द्वारा रोग के । बाव 
मूल में भेदन ( [०9० ) करना चाहिये । पश्चात्‌ वहाँ सेव, |विधि 
कासीस और पिप्पली से प्रतिसारण करना चाहिये । जब रुधिर बा 'पिम्न 
बंद हो जाय तो शलाका के द्वारा वत्म का युक्ति पूर्वक दाह काना [प्रयोग 
चाहिये । यदि अग्निदाह से पूर्णतया व्याधि का निर्मूलन न हो जाग 


र्ट 


प्र 


से RR पं 
अथवा यदि कुछ व्याधि अवशिष्ट रह जाय तो क्षार के द्वारा लेखन शीर 
करना चाहिये | यदि आवश्यक हो तो सावेदैहिक दोषों के दूरीकण ही 


> 


के लिये इस रोगी का वमन ओर विरेचन के द्वारा उभयतः शोधन |. ३ 
करना चाहिये । साथ ही दोषानुसार अभिष्यंद की चिकित्सा में की 


जाने वाली प्रक्रियाओं का भी विधान करना चाहिये | नेत्र के इस शख | 

कम के बाद एक मास तक रोगी को सुयन्त्रित होकर (बिना अधिक 

हिले डले) रहना चाहिये । क्लिन्न वत्मे और अपरिङ्लिन्न ब | २ 
ग्र 


( 01090078 & Squamous Blephariis ) रोगों की चिकित्सा न 
अभिष्यंदवत्‌ तपेण सेक, आश्च्योतन, अंजन, नस्य और धूम आदि हे य 
प्रयोग मुख्य हे । क्लिन्न या प्रक्लिन्न वर्त्स का दूसरा नाम पिल्ल श | जनां 
भी है । इसमें चिकित्सा का सूत्र ( 1९ ०£ ४०३४००००४) इस र |! 
का रहता है कि रोगी के स्नेहन, सिराव्यध, शिरोविरेचन, आस्थापता। | स्य 
क्रियाओं के द्वारा दोषों का निर्हरण करके यथा दोष बल! की 
वय के अनुसार नेत्रों का तर्पण करे पश्चात्‌ सेक, आश्च्योतन। 


नस्य एवं धूम का प्रयोग करे ।१ | 
a म ॥ 

हे ुस्तादिसेक या आरच्योतन ( 10009 )-मुस्ता, हरिद्रा | 

पशु) सिद्धाथ ( सषेप ), रोध, उत्पल और सारिवा प्रश द्वी | 

चूण करके अन्तरिक्षोदक (बपीजल) अथवा इसके अभाव 

युक्त पानी ( परिख्ुत जल ) में शीत कषाय बनाकर उ द। 

न कपल विपिन तुत.“ ४7०2000) की या सेक करना क्लिन्न वत्मे ( Astringent ) में लाभ 


हु Ell | 
१. स्तेहादिभिः सम्यगपास्य दोषांस्तृतति विधायाथ यथास्व ३ | 
प्रक्लिन्नवर्त्मातमुपक्रमेत सेकाजनाइच्योतननस्य मेः । 
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नेत्ररोगाध्याय [| ५०३ 


परकै | ्रामलकीरसाजन--आँबले की पत्ती और फसे घे उ और फल लेकर उसका काथ 
रोग के शा को गाढ़ा करते हुए 'घनक्रिया करे ( रसक्रिया )-इस 
सेन, [विधि से बने रसाञ्जन का क्लिन्नवत्मं में अंजन रूप में प्रयोग करे | 
र स्र |तिम्त लिखित कई और माही अंजन ( Astrigent Collirum ) का 


| 


ह कला प्रयोग इन दोनों विकारों में लाभप्रद है । जैसे :-- 

। जा छु) न १ 

कि 1 बशमूल रसा्न-बास के मूल से बनी रसक्रिया का अंजन अथवा 
ण झी रसकिया को ताम्रकपाल ( ताम्बे की कड़ाही ) में शुष्क करके 
शोधन शती बति बना ली जाय और उसका अंजन नेत्रों में किया जाय तो 
म समं होने बाला विकार क्लिन्न वर्त्म ठीक हो जाता है | 

स शत्र | छ पाजत -निफला की i से बना अंजन | 

अधिक | 3 परत्ताजन--पल्ाशपुष्प की रसक्रिया से बना अंजन | 

नन वलं | सपामार्गरसाभन--अपामागे के पंचाङ्ग की रसक्रियामें निर्मित अंजन। 


दि क रोपे यदुखनं क्रिय 


> भै ०७ 

ल्ल रो ऱ्य के विविध प्रयोगों का व्यवहार किया जाता है; परन्तु जब दोष 

| त हो गया हो, रोग उपशम की ओर चल रहा हो, थोड़ा-थोड़ा दोष: 

ह गया हो उस अवस्था में जिस मृदु अंजन का व्यबहार 

ता है, उसको प्रत्यञ्जन कहते हैं । इसके लिये क्लिन्न वत्मे 

था में प्रयुक्त होने योग्य एक योग का उल्लेख सुश्रुत ने किया 

र्या नाता है ह का सल लेकर कपास के बने कपड़े के साथ जला 

| कर १७ र फर उस राख में सफेद मरिच और तात्र रज्ञ (भस्म) 
| नवी के ध्दूध में पीसकर रख लिया जाता है | पुनः इसका 
। “ व्यवहार करने का निर्देश है ।१ 

ह| "ष त्स ( २०७१९५३ )--समुद्रफेन, सेंधानमक, शंख, मुद्ग, खेत. 


“4 स की चूणोज्ञन का प्रयोग कि चूणोञ्जन का प्रयोग क्लिन्नवत्म गत जाड्य, कण्डु 


१. पिः र 
त शवा छगल्या; पयसा मलं वा कांसस्य दरूवा सह तान्तवेन । 
त्यज्ञनं तर > 2 2 ई 
गे तन्मरिचेरुपेतं चुरान ताम्रस्य सहोपयोज्यम्‌ ॥ 
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0 '/ 


्न्न्ज्ज्ज्जज्नजज्न्व्ज्ज््््््््््व्््डय््य््थ्थ्थ् श्न्नन्ज्जछननल्ल्ड्ि == 
लक्षणों को शान्त करता है: दोषालुसार क्िंलन्न--एवं;अपरिकितन्न ख़त | भा 
प्रश्नति की चिकित्सा में उपरोक्त योगों-का ही प्रयोग-हितकर होता । 
तुत्थकांजन--यह्‌ एक (विशिष्ट अंजन हे इसका अयोगः परत 
वस्मे की :अब॒॑स्था में कायकर:होता है यह एक बहुत ही ग्राही (300 
17०९० ) योग है जिससे वंत्मशोफ की अवस्था में; लाभ होता हैं| 
इसके बनाने मै दीपशिखा.का...बता -कज्जल और तुत्थ समान 
लेकर तास्वे के बने चिकने घड़े के - ऊपर धिसना चाहिये [.घिपते.पत, 
उसमें. घी सी मिला-लेना: चाहिये | इस अंजन का नेत्रो में प्रयोग काग 
से क्षोभ होकर ( 171168108 ) ब॒त्मेगत रोग ओर शोफ की. अवस्था हू 
होकर रोपण शीघ्र होता क... 


पत्सकोप .चिकित्सा--((ट्रिकिचेसिस? 'डिसट्रिकियेसिस वपर | ` 
पियन? की प्राचीन चिकित्सा ) पक्मकोप को प्राचीन, संहिता | = 
याप्य रोग बतलाया गया है। याप्य उस व्याधि को कहते हैँ जिस | 
सतत किसी ने किसी प्रकार की चिकित्सा की आवश्यकता. पढ़ती ९ 
और जब तक चिकित्सा चलती रहे, रोग का उपशम, हुआ रहै 
चिकित्सा. के निवृत्त होने पर जो घातक हो जाय इसकी 
विष्कंभक ( खम्भा) से दी जाती है। जैसे कोई गिरती.हुई. ब. 
ओर उसको बचाने के लिये एक खंभा खड़ा कर दिया न 
जबतक, वह खंभा खड़ा रहता है छत के गिरने का म. ह 
रहेता | यदि खंभा हटा दिया जाय तो छत गिर जाती दै 2. 
इसी प्रकार यहाँ पर रोगी के रोग के लिये ओषधि. स्वभावा 
करती है | कहने का तात्पर्य यह हे कि पद्मकोप की नि 
चार कुछ न कुछ उपचार होते. रहना चाहिये क्य वी कुछ न कुछ उपचार होते रहना चाहिये क्या - 
_ ८ १, प्रक्लि्ववत्मेन्यपि चेत एव योगा: प्रयोज्याः प्रसमीक्ष्य 
_ ` सकलं ताम्रघटे च घृष्ठ सर्वियुतं तुत्थकमञ्जनञ्च ॥ ( 


२. यापनीयं विजानीयातु' क्रिया धारयते तु या । क्रिंपराया तु ति 
एव विनव्यति.॥ प्रहा किया धारयति .यापयव्याबितमावुस्म्‌ रगत || 


विष्कम्भः साधु योजित; ॥ ( सु० सू० २३) पक ह 
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ेत्ररोगाध्याय .। ५०५ 

| भाग. में, नये-नये ,केशों का उगना लगा..र ->उनको.. पुनः 
~ NS है 

| पुनः निकालने.की आवश्यकता पड़ती रहती है अन्यथा वे बढ़ कर 


99, >-4 


मित्र | कृषणमण्डल को हानि पहुचाकर दृष्टिशक्ति को नष्ट कर सकते हैं । इन 
$ । मिथ्या पद्मों की. प्राचीन संज्ञा उपपद्म हे | ये.बार-बार -निकाले जाने 
पर भी.बार-बार निकलते रहते हैं | ४ 


„ इस'रोग की चिकित्सा में सुश्रत ने चार प्रकारः के उपक्रमा का. 
PFI उल्लेख किया है 


भेषज शस्त्र : क्षार, -.- -: ड अरिन$¬ ॐ 
. विरेचन , १. उपपद्मोत्पाटन | | 
 आश्च्योतन ( Eqilation ) 
हा शस्त्रकर्म | 
नस्य 
` लेप 
स्निग्धांजन 
रसक्रिया: - - न 3 पउगङ्नम्काएच 
| "व सभी उपक्रम: प्रथक्‌ प्रथक्‌ आवश्यकतानुसार श्रेष्ठ हँ; परन्तु 
| '्मोपरोध या पद्दमकोप की अबस्था याप्य होने के कारणं ये सवंथा 
याधि का निर्मूलन नहीं-करः पाते अतएव अभिष्यंद' के - पाठ सें आने 
बा तनाव उपक्रमों को बरतते रहना चाहिये । इससे कई 
1 का सवथा निमूलन भी हो जाता 
(922 छल कोप का शत्र कर्म--पद्म कोप के लिए जो शस््रकम सुश्रुत ने 
. | पा हे आधुनिक शस्रकर्म इससे बहुत मिलता है | 
| त स्नेइपान से स्निग्ध हुए रोगी.को.बेठा देना चाहिये | 
| नि बेद करके रखना चाहिये | इस, शख्रकम में वत्म के ऊपर 
६. तत्वार. एते विधयो विहन्तु पक्ष्मोपरोधं पृथगेव शस्ताः ॥ 
चेनाउच्योतनधूमनस्यलेपाअतस्नेहरसक्रियाश्च ॥ (सु०:३०. १७ ) 
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के ऊपर यच के आकार का चम का भाग तिथेक श्र से काटकर 
~ ले ९ को लेने ~ बहाँ ~ y ७ 
निकाले | चम को काट लेने के बाद वहाँ पर अश्वादि के बालों पे 
~ २५९७ he wy 
सीवन करे | पुनः इस सीवन के बालों को परस्पर में बाँधकर सभी को 
ललाट देश पर ले जाकर पट्ट बाँध कर स्थिर कर दे | ब्रणस्थान पर 
च ० 
घी ओर मधु का लेप संधान के लिये करे तथा अन्य ब्रणोचित कर्म 
० 0७ [a 

को करे | पुनः जब शस्रकम का स्थान स्थिर या रूढ़ हो जाय तो बालों 
को एककशः टॉके काट कर निकाले ।१ 


अग्नि तथा ज्ञारकर्म--यदि उपरोक्त शस्त्रक्रिया से भी पहमकोप में 
उपशम न होवे तो पलक को उलट कर दोषयुक्त वलि ( जिसमें उपप 
की माला हो ) को अग्नि या क्षारकमे के द्वारा प्रतिसारण करते हुए दाह 
करे | योगरत्नाकर ने तप्रलोह शलाका से उपपद्मों को जलाने का । 
निर्देश किया है तथा बड़ा उपयोगी बतलाया है ।* 


उपपच्मगाला छेदन--यंदि उपरोक्त शस्त्र, क्षार तथा अग्निको से 10 
भी रोग शान्त न हो तो शस्त्रकर्म का अन्तिम उपाय यह है कि अपी | 
जिस रेखा में लगे हों उसका ठीक ज्ञान करके वर्त्म को पूरी लम्बाई | दाब 
द्विधा विभाजित करे और उपपद्दम मालावाले भाग तीन बडिशों (09 | ६ 


१. तत्रोपविष्ठस्य नरस्य चर्म वर्त्मोपरिष्टादनुतियंगेव। भ्रुवोरधस्त त 1. 1 -- 
भागो पक्ष्माश्रितं चेकमतोऽवडम्तेतु ॥ कनीनिकापा ङ्गसमः समन्ता 
तनोतंरस्य। उत्कृत्य शस्रेण यवप्रमाणा वालेन सीव्मेद्धिषगप्रमत्त: ॥ प 
मधुनावशेषं कुर्यादविधानं विहितं ब्ररो यतु । ललाटदेशे च निवद ह | 
प्यपरं च बदु्वा॥ स्थेयें गते चाप्यथ शस्त्रमार्गे वालान्‌ विमुळे छु k 
२. छिच्वा समं वाप्युपपक्षममालां सम्यगृगृहीत्वा वडिशैखिभिस्ठु १६). 
पथ्याफलेन प्रतिसारयेत्तु घष्टेन वा तौवरकेण सम्यक्‌ ॥ (इ ` 


दच्वाच | 
(3...) 
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नेत्ररोगाध्याय । ड्द 


= च बलि 


| ४) से ठीक प्रकार से पकड़ कर काट कर निकाल दे | पश्चात्‌ हरीतकी . | 
यातुवरक के फल के घृष्ट से प्रतिसारण या घर्षण करे ।१ | 

वाग्भट के अनुसार पद्धमकोप में अग्निकमे-पक्ष्मसंदंश ( Epil- 
४101 {०९०९ ) से अधिक उन बालों को उखाड़ कर उनके र 
(रोम कूपों ) को अग्नि से तप्त सूची के द्वारा दग्ध कर देना चाहिये । 
इ क्रिया में पलक को उलट कर पक्ष्म मूल में जहाँ पर दोष का 
आश्रय हो दाह करना चाहिये | किसी संदंश से सूई को पकड़कर उसे 
[तप्त कर के दग्ध करना चाहिये | ‘J 
| पूएजिन- पुष्पकासीस के चूण को तुलसी के स्वरस में भावितः 
| अके ताम्र-पात्र में दस दिनों तक रखे पश्चात्‌ उसका अंजन करना 
। गरम्म करे | यह योग उपपद्मों को गिरा देता है। 
| पाश्चात्य नेत्र-रोगों के अंथों में पदमकोप या परबाल की चिकित्सा 
१ तीन क्रियाओं का उल्लेख मिलता है। (१) उपपद्दमोत्पाटन 
२) बिद्युदूदहन ( 11000:01728 ) तथा ( ३ ) शख्रकर्म | 

(१) उपपद्षमोत्पाटन--इसका वर्णन प्राचीन अन्थों में मिलता है |? 
| बी री अंग्रेजी में 'इपिलेशन आफ सिलिया' ( LEO त्या 
पग टा जाता है । इस कर्म में पद्दमोत्पाटन सन्दंश ( (010. 
हा बातो हे साधारण चिमटी व्यवहार में लाई जा सकती है | इसके 
र पकड़ कर खींच लिया जाता है । इस क्रिया से अनेक 
शके फे बिना किसी उपद्रव के चलते रहते हैं, परन्तु उपपद्धम 


| > 
| वालों 


| De लत दूर नहीं होता, प्रति दो या तीन सप्ताह के अन्तर से बार 
~ का निकलवाना आवश्यक हो जाता है | 


क १; 
| कास पक्षि दहेत्पक्ष्म तप्तलोहशलाकया । पक्ष्पकोपे पुनरेवं कदाचिद्रोगसंभव:॥ 


| सी 4 चण्‌ तु ~ 5 योज्यं 

नी । ) उरसारसभावितम्‌ ! ताम्रे दशाहं तद॒योज्यं पक्ष्मशातनलेपनम्‌ ॥ 

वीषयी | (यो.र.) 
| 


१ न 
य त _निर्भुज्य वत्मदोषाश्रयार्वालम्‌ । संदंशेनाधिक पक्ष्म हुत्वा 
| रे, शक्षमाग्रेनारिनिवरोंन दाह आह २) 


क्रेय वि 
स्ेत्यत्र चकारातु उपपक्ष्मोत्पाटनम्‌ । ( उल्हुण ) 


00-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 
५०८ शालाक्यतन्त्र.) 


>>> ताकाला अभभ्भ्भ्भ्भ्भ् 

(२ ).विद्युडहन--इस क्रिया में चिमटी से. वालों (उपपद्दमो ) को 
'निकाल कर उनके मूलो को. विद्युत-धारा के द्वारा जला दियाजाता | 
'हे:जिससे बालों. का पुनरुद्धब नहीं हो पाता | ! | 
(-३.) शत्रकम--आधुनिक ग्रन्थों से बहुत प्रकार के 'पद्दमावोप | 00 

( Trichiasis 01 Entropion ) के शस्त्र कर्मा का.वणेन(मिलता'हैं। | एकः 


स्पष्टतया दो प्रकार के विकार हो सकते हैं |; १. एक जिसमें उपप्रम | ', 
की एक या-दो पंक्तियाँ ( Trichiasis or Districhiasis) निकही हैँ | ह ` 
परन्तु बत्मे में कोई परिवत्तेन न हो पाया हो ओर वे स्वाभाविक हों। | ।, 

२. दूसरा एक ऐसा विकार है जिसमें बर्त्स ( 1108 ) मुडकर,भीतर वी | | 


१1 
ओर (पलक का अन्तरावत्तनया Entropion) हो गय हा जिससेस्त्राभा ह, 


बिक पच्म ही कष्टप्रद होकर पद्ध्मकोप की अबस्था पैदा कर खेश | र | 
इन दोनों अवस्थाओं में से 'ट्रिकियेसिस” की स्थिति में (आहे| 1 
नामक वेज्ञानिक की शस्त्रक्रिया लाभप्रद होती है.।-इसमें वत्माके अ 
की त्वचा काट,ली जाती हे और उपपद्दम पंक्तियों को अपर कर देते ६ | & 
ब॒त्म के अन्तराबत्तेन ( £४६०।०० ) की अवस्था में कई | रह. 


के शाख्नकमाँ का.उल्लेख मिलता है--जिनमें कुळ प्रसिद्ध विवि पी 
नामोल्लेख आवश्यक है | इनके विशेष ज्ञान के लिये. किसी आई 


1. 


६ 


ग्रन्थ का देखना आवश्यक है । | र 
१: भ्नेलेन? की सीबन (81९0118018 3पएपा'९ )अधोवत्म के क. हु र 
El 


वत्तन में व्यवहार में आते हैं । 9 
गइलाड की सीबन ( (381181१175 ४8पपा€ ) 
+. वत्म की बाह्य त्वचा का छेदन ( ०1७०2 ० 
strip. of the skin ) यह्‌ बड़ा सरल रास्त कम ६१ 
चेतनाहीन करके रोग के अनुपात से त्वचा का अर्ड 
काट लेते हैं फिर त्रण स्थान पर दो तीन टाँ के लगा कर गा हि 
हैं | तीसरे दिन पट्टी को खोल. कर त्रण को देखते ह# 7. | 
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नेत्ररोगाध्याय । 


५०९ 


गा जाता पुनः टाँके को निकाल देते हें | : न 

| "४. होटस? की. शस्त्रक्रिया (Hotzoperation for trichiasis and 
| Bniropion ) इस राखकरिया में वत्मंगत कोमलास्थि में त्रिकोणाकार 
टुकड़ेका छेदन काट कर निकाल ड जाता है| इनमें उपरोक्त चार 
| कर्मों का उपयोग, विशेषतया पद्दसकोप ( 1०851.) की अवस्था में 


कहे | „ ९ 'इविङ्ग’ की शस्त्रक्रिया (Ewings operation for Entropion) 
तर | सि क्रिया का सबसे बड़ा लाभ यह है कि रोगी के नेत्र पर कुळ भी 


खाम | "ग नहीं दीखता । ु MS 
Ci | ४ ४ सिकेक छास्कोबिच' की पद्धति '( Macheok : Blaskveize- 
हटे | 004६०1 ), 


। । ` ५. वानमिलिगन! की पद्धति--( Van Milligun Technic.) . 
| | | (सिया मृद्दस्थिका छेदन (Eoision ofthe T arsug)- 
| द यु में चिरक़ालीन रोहे हों ओर बत्मं या कोमलास्थि बहुत 
| ८ गई हो. तथा पच्मकोप की अवस्था उपस्थित हो ऐसे 
` |. छि राख्नक्रिया हितकर होती हे | । ` 1; 161116) 
| राजक से, ुश्ुतोक्त प्रथम कर्म का साहश्य बहुत:कुछ “ट्रिकि 
र EE व्यवहृत्‌ होने,बाले पूर्वोक्त चार, शस्नकमों,के साथ, हे जिनमें 
| 08] शे बाह्य खचा का. छेदन. (:#० ०7. of the Horize- 
| P of the अतत ) किया जाता है | 
“| झा शत भं वर्णित दूसरे शस्र-कर्म का सादृश्य, जिसमें वत्मे को पूरी 
त्य हि, विभाजित करके, उपपचम,माला,बाले भाग को बडिशों 
Ri काट देने का विधान, दै-वत्तमान बत्म तरुणास्थि छेदन 
शेते ख 01 00७75४) से है। अत,एव संक्षेप में इस क्रिया का 
गधुनिक अन्थों के आधार पर नीचे दिया जा रहा है । 
“सर्वप्रथम बत्मे तथा नेत्र का विशोधन करे पश्चात्‌ स्थानिकः 


/ ७ 0-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 


| ओर शोथ नहीं रहता है तो पन: पढ़ी हिउ काका जातका ति नन रहा छि त नाक क्र सै ७ बाँध ते हे “ओ नि न्य ह 
| और शोथ नहीं रहता है तो पुनः पट्टी बाँध देते हैं “और आठवे दिन 
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५१० शाळाक्यतन्त्र । 


संज्ञाहर द्रव ( Novocaine solution ३% संज्ञाहर दरब ( ००००६९ ७०।५६।०० ३९ ) का बर को ले | शः 
सूचीवेध करके चेतना हीन करे । पुनः नेत्रवीक्षण यंत्र ( ०४१०५, | और 
10० ) से नेत्र का विस्फारण करके विकृत वर्त्म को, उसके नीचे ए | बिर 
चिकना पत्रक लगाकर पलक को स्थिर कर ले | 

अब वत्मै की खचा में भेदन ( 1००7 ) करके एक शंकुके 
आकार का ( ९५४९७६१९५ ) टुकड़ा जो ऊपर मोटा नीचे पतता 


चाहिये । भेदन की लम्बाई २ मिली मीटर की होनी चाहिए और 
इसका स्थान वत्मे के किनारे से १-२ मि० मीटर ऊपर होना चाहिये। | 
भेदन में. पहले त्वचा कटती है, फिर नेत्रच्छुद की आकुंचक पेशी का | “मए 
'कुछ भाग कटता हे उसके बाद टार्सस का स्तर आता है। इसी में | गे 
शकु के आकार का टुकड़ा करना, इस शास्तन कमे का प्रधान उद्देश्य रहता है| | रि 
तत्पश्चात्‌ रेशम सूत्र ( 9|८६१८७६ ) को सुई में पिरोकर एक 
'तरफ से बालों के किनारे से छेदकर भीतर कटे टासंस भाग को 
'छेदते हुए ऊपर की ओर पद्म के किनारों से निकाल देते हैं| ह 
'प्रकार के तीन टाँके लगाये जाते हैं। भेदन के बीच में एक्ट | 
“तथा दोनों सिरे पर दो टाँके लगाना चाहिये | फिर सूत्र में दिग 1 | 
गाँठो के छोर को जो पद्म प्रान्त पर ( ललाट पर) होते हैं श | 
चिपका दिया जाता है | | 
वज i मे ९ गेक्रे घोल की | 

श्र कम के समाप्त होने पर आँखों में “मर्कयुरोक्रोम घी. 
दे छोडनी चाहिये । सल्फा पाउडर का त्रण के ऊपर अ 

'करना चाहिये | छठवें दिन पुनः टाँको को काट देना चाहिये | 


शुक्लगत रोग 
( Diseases of Conjuetiva or Selera) . पु 
तेत्र में ००७ गो 4७५. | | 
नेत्र के शुङ भाग में होने बाले ग्यारह रोगों का वर्णन थ | 


ऱने(किया है।' अमं ने,किया है । अमे (९४०.५४१८) आचये सुश्रुत ने इसके पत 


१. प्रस्तारिगुक्तक्षतजाधिमांसस्नार्‍व मैसज्ञा: खलु पञ्च रोगाः । 
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ने गाध 
श्ररोगाध्याय । ५११ म 


चाङ्गे | श उल्लेख किया हे । अग्री में इत जवस जे वेत जज इस अवस्था को 'टेरिजियम/ कहते ई |. 
0७४० | और लोक भाषा में इसे नखूना कहते हैं | आधुनिक दृष्टया इसके कोई ' || 
चेए | शिष भेद नहीं साने जाते | प्राचीन आचार्यों ने इसके पाँच भेद | 
तथा उनकी प्रथक्‌-प्रथक्‌ संज्ञा भी दी है। आधुनिक दृष्टि से वे सभी 
> अमे के ही अन्दर आ जाते हैं | र प्रधान रोग की आबस्थिक 
विशेषतायें समझी जा सकती हैं । प्रस्तार्यम-नेत्र के शुक्ल भाग में 
| | झलती हुई रक्त सदृश ईषत्‌ नीले रंग की गाँठ या रेखा जेसी लम्बी 
खना बन जाती है | शुक्लाम- शुक्ल भाग में मृदु, श्वेत, समान और 
| बीरे बढ्ने वाले अर्म को कहते हें । लोहितार्म चततजाम-लाल 
| भल क समान ( अभिघात जन्य ) मांस की बृद्धि होकर शुक भाग 
| भ आच्छादित करने बाली गाँठ या रेखा को लोहिताम कहते हैं | 
| सजाम-यकृत्‌ के बणे का सदु, मोटा, बिस्तीण और श्याब बर्ण 
| pr अम होता है । स्नायु-अरम--स्पश में खर होता है। नेत्र के 
gr एत एवं कुळ पीलापन लिये हुए श्वेत मांस की वृद्धि 
त होने बाले अमे को स्नायु अमे कहते हैं । उपरोक्त बणेनों के 
गा हा सामान्य व्याख्या यह होगी कि नेत्र श्लेष्मावरण 
हात हो पली झिल्ली जसी 113 बाली विकृति जो अधिकतर वणे में 
| होती है और आकार में त्रिकोण सी होती है उसे अर्म कहते हैं । 
पथ्यकर fold of membrane occupying the inter palpe- 
| “al fissure extending towads cornea’. 
यह अमे > शायः एक ही नेत्र में होता है, किन्तु कभी कभी दोनों एक ही नेत्र में होता है, किन्तु कभी-कभी दोनों 
प्युः शुक्तिका चाजुंनपिष्टकौ च जालं सिराणां पिडिका च या स्युः ॥ 
रगा बलासग्रथितेन सार्द्धमेकादशाक्ष्णोः खलु शुङ्गभागे ॥ 
“स्तारिप्रथितमिहामंशुक्षमागे विस्तीण तनु रुधिरप्रभं सनीलम्‌ ॥ 
इय मृढु कथयन्ति शुक्लभागे सरवेतं सममिह वर्द्धते चिरेण। 
"मसं प्रचयमुपेति शुङ्गभागे पद्माभं तदुपदिशन्ति लोहितां ॥ 
गरं मृदुवहलं यक्रत्रकाशं इ्यावं वा तदधिकमांसजामं विद्यात्‌ ! 
शेले यत्‌ पिशितमुपैति ृद्धिमेतत्‌ स्ताग्बरमेत्यभिपठितं खरं प्रपारङ्ट ॥ 
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। ज्ञालाक्यतन्त्न । 


५१२ | 
>> तड़प पर 1 jh 
नेत्रों में भी मिलता हे । जब तेक यह अमे कृष्ण-सण्डल के मध्यत 


नहीं पहुँचता तब तक बहुधा दृष्टि कोहानि नहीं पहुँचतीं हे परन्तु आगे 
बढकर कृषणःमण्डल के मध्य तक पहुँच जाने पर दृष्टि“ प्रायः 'बन्दही | 
जाती है । उस अवस्था में श्क्रिया के द्वारा अम को निकांल देने 
इष्टि बिल्कुल साफ हो जाती है । 
५ ' कारणं कारण का वणेन प्राचीन ग्रन्थों ` में नहीं प्राप्त होता और 
न आंधुनिंक ग्रंथों में ही कोई अर्मोत्पादक निश्चित ' हेतु, मिलता ह 
ऐसा अनुमान है कि क्रष्ण-मण्डल की परिधि पर कोई सूदम क्षत हो। | 
यो किसी बाह्य पदार्थ के गिरने से छिल गया'हो ओर वह भर रहा 
उस समध नेत्र के भीतर शलेष्मावरणं का भाग फैंस ) जाता. हे उसी से ||. 
अमे का प्रारम्भ होता हैः। गह: | ESTE 
विकित्सा--ओषधिंचिकित्सा--कृष्णादिं पुटपाक-भरिचं लौह 
ताम्र, शंख, विद्रुम, 'सेन्धब, 'संुद्रफेन; ! कासीसं, 'खोतांजन ' ता द| 
अस्तु से बनें लेखनाने का धारण करना? ' पिंप्मल्यादिं गुटि 
पिप्पली, त्रिफला; लाक्षा, लोहचूणे - और सेघानमंक को । भ्रङ्गराज केस 
सें'घोटकरगुटिका बनाकर अंजन करेना ' ` ' ' ` 
मरिचादि लेप--मरिच और बहेड़े का चूर्ण करके 
मर्दित करके लेप करने से अमे ठीक हो जाते हैं | यह श्रे ५, की 
पुष्पादिरसॉकिया--पुष्पाह्ल ( यशंद का फूला ) तादय ईन 
सिता, दवि, समुद्रफेन, शंख, 'सैन्धव,” गेरिक,  मॅनंःशिंला; 
द्रव्यों को समान भाग मै लेकर मधु में रसक्रिया करके अं 
से लाभ होता है|... 1111... 1 
ऊपर लिखी,ओषधियां-का:पाठ योगरन्नाक्रर में संग्रहीत Fis | 
ओर अमं की अवस्था सें लाभप्रद बतलाया गया हैः। सर्दै र । 
चिकित्सा सें कबल. शस्त्रकम, बतलाया है | आधुनिक दत कवी ऱ्य 
| भी यही. मानते हैं कि अम में औषधोपचार से लाभ नहीं है त | 


fl १. संच्चण्य मरिचाक्षे च रजन्या रसमदिते। २. 
“ लेपनादर्मणां नाशं करोत्येष प्रयोगराट्‌ ॥ ( यो. र.) 
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वनतरुल. स पी 


> | (Cornea ) की परिधि तक ही सीमित हो कोई चिकित्सा की खास 
5 आवश्यकता नहीं पड़ती, परन्तु जब अर्म परिधि का उल्लंघन करके मध्य 
गा की ओर बढ्ने लगा हो, स्थूल हो गया हो और दृष्टि में कुछ अंश 
: |गेंबाधक भी होने लगा हो तो तत्काल शस्रक्रिया के द्वारा उसे निकाल 
जन दैना चाहिये ।१ 
| अमे का आधुनिक शख्रोपचार निम्नलिखित रीति से क्रिया 
; | ता है-- 
नेत्र को खोलकर रखे | भीतर के भाग का विशोधन पारद धावन 
या बोरिक प्रक्षालन से कर ले। फिर वडिश यन्त्र को लगाकर उसे 
॥ # | “मण्डल की परिधि से कुछ दूरी पर अमं के नीचे से निकालने का 
ह | हा | यन्त्र को नीचे ऊपर ले जाकर इस प्रकार निकाले कि अमं 
दि | ॥ उठ आवे और यह यन्त्र सहायक के दाथ संह | 
ल त्र गोलक पर से मुक्त कर दे | तत्पश्चात्‌ निम्न दो पद्धतियों 
si किसी एक को अपनावे-- 
कमे | १ ) अमं को बिल्कुल नेत्र गोलक के कोण ( अपाङ्ग या कनी- 
३॥ [2 “पक मुक्त करके त्रिक्रोणाकार में काट लेवे | पश्चात्‌ इस प्रकार 
शलेष्मावरण के मुक्त हुए दोनों भागों का सन्धान एक 
र्‌ | 


करे २) दूसरी पद्धति यह है कि क्ृष्ण-सण्डल की परिधि के 
के हिस्से में से सुई के दो तागे निकाल कर उससे 


॥| पैशे 110 ने अर्म की शख-चिकित्सा का बड़ा विशद और व्यावहारिक 
ह सफा विकल महुवाल सा उसका अविकल अनुवाद मूल पाठ के साथ नीचे दिया 


| चर्मा बह्ले यत्तु ज्ञायुमांसघनावृतम । 
पु -तदमं स्यातु कृष्णमरडलगं च यतु ॥ (सु. उ. १५ ) . 


९ शा० 
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जा रहा है ।' पाँचां प्रकार के अमं में एक ही प्रकार का शख्जकमं किया | 
जाता है | 
पूर्वकर्म -रोगी को स्नेहपान से स्मिथ ओर भोजन कराके बेह 
ह कर्म किया जाता है | पहले यथावश्यक यन्त्र शस्र से सुसज विकि >) 
°C ९ ७ ष्‌ 0. 
त्सक द्वारा यत्न-पूवेक रोगी के अम का संरोषण ओर शिथिलीकरण 
(ढीला ) किया जाता हे । इसके लिये सन्थब नमक का बारीक 
चूणे अमे के भाग पर छिड़का जाता है जिससे अमे का भाग ढीला पइ 
जाता है | | 
कर्मनेत्र को खुला रखे। शिथिलीभूत अमे का स्वेदन करे ओर | 
उसको चालित करें। जिस स्थान पर अमे में बली (झुर्री) प | ४8 
जाय उसी स्थान पर बडिश यन्त्र को लगावे। रोगी को अप | 
( Outer Cantus ) की ओर देखते रहना चाहिये | फिर बद्वा k 
चिकित्सक को मुचुण्डी संदंश ( £०८०९ ) ( तजनी और अंगु8 


१. स्निग्धो भुक्तवतो ह्यन्नमुपविष्टस्य यत्नतः । 
संरोषयेत्तु नयनं भिषक्‌ चरणे स्तु लावणेः ॥ 
ततः संरोषितं तूर्णं सुस्विन्नं परिघट्टितम्‌ । 
अर्मे यत्र वलोजातं तत्रेतज्ञगयेद्‌ भिषक्‌ ॥ 
अपाङ्ग प्रेक्षमाणस्य बडिशेन समाहितः । 
मुचुणड्याऽऽदाय मेधावी सुचोसूत्रेण वा पुनः । 
न चोत्थापयता क्षिप्रं कार्यमत्युन्नतं तु तव्‌ ॥ 
शस्त्र बाधभयाच्चास्य वत्मेनि ग्राहयेद्‌ दृढम्‌ । 
ततः प्रशिथिलीभूतं त्रिभिरेव विलम्बितम्‌ ॥ 
उल्लिखन्मरडलाग्रेण तीक्ष्णेन परिशोधयेत्‌ । 
विमुक्तं सर्वतश्चापि कृष्णाच्छुक्गाच मणडलातु ॥ 
नीत्वा कनीनिकरोपान्तं छिन्द्यान्नातिकनीनकमु । 
चतुर्भागस्थिते मांसे नाक्षि व्यापत्तिमृच्छति ॥ 
कनीनकवधादस्नं नाडी वाप्युपजायते । 
हीनच्छेदातु पुनर्वुद्धि शीघ्रमेवाधिगच्छति ॥ ( सु. उ. १५ ) 
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(हते योग्य छोटी चिमटी ) से पकड़ ऋ जगे ज़ उड़ | 
& आना चाहिये | यदि सुचुण्डी संदंश अप्राप्य हो तो सुई और तागे | 
i के द्वारा अपर उठाने की क्रिया ( उत्लेपण) की जा सकती है। वैद्य | 
सो | कीउठाने में प्रमादवश शीघ्रता नहीं करनी चाहिये क्योंकि उसके 
बा ib का i भय रहता है। रोगी के दोनों बत्माँ को ऊपर 
जा क न र खूब दृढता से पकड़ कर रखना चाहिये अन्यथा 
' | श्न चलाने में बाधा होती है या उनके कटने का भय रहता है | 
फि इस प्रकार नेत्र गोलक से शिथिल हुए अमं को बडिशादि तीन-तीन 
करे और | साधनों से पकड़े गये तीदण मण्डलाप्र शस्त्र ( Round ७९६0६१ 
1) प | ५४७७ ) से लेखन करता हुआ निकाले। पूरे अर्म के सन्तान 
अप | कलाव ) का शोधन करे। जब यह अर्म कृष्ण और शुक्कमण्डल 
द्धि ( 202 Conjuncti& ) से पूर्णतया बिमुक्त हो जाय तो कनीनिका 
ग्र ९ (100: ९००४३५३ ) के समीप में ले आका काट दे | कनीनिका के 
| मुक्त हुए अमे को ले आकर वडिश को निकाल लेना चाहिये । 
| ता किये सूची-सूत्र के सहारे ही लटकते हुए अर्मे का छेदन 
णा चाहिये । काटते समय अतिळेदन न करे क्योंकि कनीनिका के 
| रक्तल्लाव या नाड़ीत्रण का भय रहता हे और यदि हीन 
| पा पुनः अमे की वृद्धि होकर पूर्नैवत्‌ स्थिति हो जाती हे | 
शध |. त काटना चाहिये | अक्षिगोलक के उपरितन मांस के 
क. अवशिष्ट रह जाने से नेत्र को कोई हानि नहीं होती | 
पे पके छिन्न अर्म के लक्षण--यदि अर्म का शब्रकर्म सफल हुआ हो 
| वक का वणे स्वच्छ, निमेषोन्मेष प्रभ्रति क्रियाओं में स्वाभा: 
| भृति चह मका दूर हो जाना तथा अन्यान्य उपद्रवा का अभाव होना 
ह. मिलते हैं | 
ग्या गो मेका पूण निह रण नहीं हो पाया हो-कुछ शेष रह्‌ 
| 1 उसका आहरण केवल लेख्य अंजना के प्रयोग से करना 


.. जिया 
E निरंक क्रियास्वक्षिगतक्कमम्‌ । 
मशि भवेत्सम्यग्यथास्वमतुपद्रवम्‌ । 
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चाहिये ।' यदि अस का बिस्तार अल्प हो तो उसका वरणे धूसर शष, 
नील या रक्तव्ण का हो तो उसका उपचार अन्रण शुक्रबत्‌ (0१०९) 
जैसे लेख्यांजनों के प्रयोग से किया जा सकता हे ।* 


आश्रित हुआ लटकता हो उसे वक्रयंत्र के द्वारा पकड़कर मण्डलाग्र शत्र | सम 
से काटकर निकालना चाहिये । ' | सा 
अमे के पूर्णतया छेदन कर लेने के बाद आँख का प्रतिसाण |" 
करना चाहिये । प्रतिसारण के लिये यवक्षार, सेन्धब ओर निश घ 
चूर्णो का प्रयोग करना चाहिये । पश्चात्‌ स्वेदन कर नेतरा के अप | हा 
पट्टी बाँध देनी चाहिये । यहाँ पर त्रणबंध में ऋतु काल एब 1 उ 
बिचार करते हुए जैसा स्नेह हितकर हो उसका उपयोग करे | तसश्रा(| भार 
सद्योत्रण मै हितकर त्रिफला, लोध्र, चंदनादि के कषाय द्रंव, करक क हि 
पिण्डादि के रूप जो चक्षुष्य द्रव्य हों उन्हें शोधन तथा रोपण क्रिया | | EE 
प्रयोग करे और तत्पश्चात्‌ त्रणबत्‌ उपचार प्रारंभ करे। तीन दिना | "ए 
'अनन्तर पहली बार पट्टी को खोलना चाहिये और करस्वेद र | 
सूखा सेक ) कर पश्चात त्रण के शोधन की क्रिया करनी चाहत, ” वीचा 
' ावस्थिक शूल के उपद्रव की चिकित्सा--करञ्चादि बीर |. 
'मलक, मधुक ( मुलेठी ) से सिद्ध किये दूध से. मधु मिलाकर * | 
दो १२ अएच्यातराकरनाचाहिये। 7 १ आश्च्योतन करना चाहिये । 4 


१. लेख्यान्जने रपहरेदमंशेषो भवेद्यदि । 

२. अमे चाल्पं दधितिभं नीलं रक्तमथापि वा । ` 
धूसरं ततु यच्चापि शुक्रवत्तदुपाचरेत्‌ । 

३. प्रतिसारणमक्ष्णोस्तु ततः कार्यमनन्तरम्‌ । . 
यावनालस्य चुणोंन त्रिकटोलंवणास्य च । i 
स्वेदयित्वा ततः पश्चाद्‌ बघ्नीयात्कुशलो भिषक्‌ । 
दोषतुंबलकालज्ञ: ख्ेहं दत्त्वा यथाहितम्‌ । 
ब्रणवत्‌ संविधानं तु तस्य कुर्यादतः परम्‌ । vi 
व्यहास्मुक्तवा करस्वेदं दच्वा शोधनमाचरेत्‌ ( छुः उ- ** / 
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,.. -मधुकादि लेप--सुलेठी, उत्पल, पद्मकेशर, दूरी रशि दन्यो की द उत्पल, पद्मकेशर, दूरी प्रश्नति द्रव्यों को दूध 
में पीसकर घृत मिलाकर सिर पर उसका लेप करना चाहिये | 
| , शुक्तिका--( 2९7088 ) नेत्र के खेत भाग ( 0071६४६ `) पर 
| होने बाली श्याव ( साँबले ) वर्ण की मांस सदृश जल शुक्ति के 
समान पिंडिकायें शुक्तिका कहलाती हैं । यह एक पित्तज विकार है और 
साध्य है ।१ 
* वंत्तेमान नेत्र-प्रंथों में एक नेत्र शलेष्मावरण की शुष्कता नामक 
के | | 20028 ) रोग का बर्णन पाया जाता है | इस रोग में नेत्र का 
| रतेष्मावरण शुष्क निस्तेज और सिलबट युक्त हो जाता है। फलतः 
इसका रंग जो स्वाभाविक नेत्र बाह्मपटल (5001४ ) के हेतु से सफेद 
| भासता है, वह मलिन ( श्याव ) प्रतीत होता हे | इसी की उपमा घिसे 
| आंच से दी जाती है--जेसे काँच को बिस देने पर बह अपारदर्शक 
हो जाता है, शुक्कमण्डल भी वेसा ही अपारदर्शक हो जाता है । नेत्र- 
^ेम्माबरण जिस प्रकार सामान्यतया अश्रुप्रवाह से आद्रे रहता हे उस 
कार इस विकृति में बह गीला नहीं रहता प्रत्युत शुष्क रहता हे । 
| आसे चिपचिपा, गाढ़ा, लसदार स्राव होता हे । यह रोग स्वतंत्र या 
शाः रोहे ओर अधिमन्थ आदि के उपद्रव रूप में कचित्‌ मिलता हे । 
| पक गंभीर एवं उत्तान दो प्रकार माने जाते हैं | ] 
$ चिकित्सा--आधुनिक ग्रंथों में इसकी कोई सिद्ध चिकित्सा नहीं 
ड; मिलती तथापि रोहे, अधिमंथ प्रश्नति कारणों को दूर करना, पौष्टिक 
.| हार देना तथा स्थानिक उपचारों में . दूध, घी, ग्लिसरीन, वेसलीन 
| पि में बने स्लिग्ध अंजनों का प्रयोग लाभप्रद माना गया है । 
भाचीन वेद्यक ग्रंथों में इसे औषधसाध्य पैत्तिक रोग बतलाया है | 

एब इसकी चिकित्सा १. पैत्तिक अभिष्यंद सदृश करनी चाहिये | 
र्क 14 मै रक्तबिस्जावण का निषेध हे हक इससे - अपतपेण 
$ जहा इस. रोगा में संतर्पण एवं पौष्टिक आहार विहार की 
४. श्यावा: स्यु: प्रिशितनिभाश्च बिन्दवो ये शुक्तयाभा; सितनयने स;शुक्तिसंज्ञः। 
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आवश्यकता होती है )। ३. रेचन के द्वारा आवश्यकता होती है )। ३. रेचन के द्वारा वित्त का नि ज जज 
श्रेयस्कर हे । अंजन--शीत द्र्व्यों का अंजन करना चाहिये, जेसे-. | 
बदूय, स्फॉटेक, विद्रुम, मुक्ता, शंख, चाँदी, स्वण इन द्यो के सूक | ते! 
चूण का मधु ओर शकरा मिलाकर अंजन करना | ४. पीने में रोगी के ' 
संशमन के लिये पुराने घृत, तिल्बक-घृत या त्रिफला-घुत का प्रयोग 
करना चाहिए ।१ 

अर्जुन-—( Phlyctenular Conjunctivitis or Sub conju 
val Echym0sis ) नेत्र के शुक्ल भाग में शश ( खरगोश ) के एक 
के समान जो एक विन्दु या दाग हो जाता है उसे अजुन कहते हैं।' 
यह्‌ एक साध्य रक्तज बिकार है | 

चिकित्सा-प्राचीन संहिता ग्रंथो में अजुन की चिकित्सा में पित्त | 
क्रियाक्रमों के रखने का उपदेश है । ऊखका रस, मधु, चीनी) दूझ | 
रसोंत, मुलेठी और सैधव प्रभ्ृति द्रव्यों का सेक तथा अम्ल द्रव्यों का | 
आश्च्योतन करना चाहिये । दोष, बल और काल का विचार करते हुए | इस 
चीनी, मुलेठी, कटवङ्ग, सस्तु (मठ्ठा ), मधु, अम्ल, सैंधव, नीवू क , ताली 
रस) छोटी बेर का रस तथा खट्टे अनार के रसों में से किसी एक के 
द्वारा, या दो-दो, तीन-तीन के संयोग से या सभी मिलाकर अश गी. 


को घिस कर २. समुद्रफेन और मिश्री को घिसकर ३ अ | 
निमेली, मधु का एक में घृष्ट बनाकर ४. रसाञ्जन (रसोंत) द 
मधु को घिसकर ५. कासीस और मधु घिसकर अजन 
हितकर है । | 

| हम 
शिक 


7 --- “बम . .. 
क is एवोऽम्लास्थेऽुक्रमश्चाप शुक्तौ कार्य: सर्व: स्यात सिरामोकषवरण्य । 
य त्रफलं तल्वक वा पेयं वा स्यात्‌ केवलं दोषे$धस्तात 
से शीतेन वागु कया „` त 
३. पत्तै विधिमशेषेण कुर्यादजुँनशान्तये । हट 


i) 
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| भा | परविचार--बहुत से विद्वानों ने सश्रताक्त आह किक से विद्वानों ने सुश्रतोक्त अजुन रोग की तुलना 
¬ | आधुनिक पाश्चात्य अथां के आधार पर 'फ्लिक्टेन्यूलर कंजंक्टिवाइटिस! 
ग प सेकिश है | यह भोजन में जीवतिक्ति द्रव्य ( Vitamin 461) )की 
रोगीके युनता से होनेवाला विकार है, जिसमें कृष्ण मण्डल की परिधि 
अयोग | (किनार ) पर नेत्रश्लेष्मावरण में एक छोटी पिटिका होती है । वह 
रौ च 
नीचे की ओर चोड़ी और ऊपर में नुकीली होती हे । एक दो दिनों में 
दसका शिखर भाग घिस जाता है और वहाँ सूकम क्षत उपस्थित हो 
बाता है | दो दिनों के बाद वह पिटिका अदृश्य हो जाती हे और 
उसके स्थान पर कृष्णमण्डल और नेत्रश्‍लेष्मावरण के संधि-स्थल पर 
न | एक क्षत भासता हे | उसके पास से रक्तवाहिनियाँ प्रारंभ होकर नेत्रः 
पित | शेष्मावरण के बाहर के भाग की ओर फैलती जाती है । इससे त्रिको- 
। पू कार एक लाल दाग हो जाता है। उस त्रिकोण का नोकदार भाग 
यों का | धत के पास और चौड़ा भाग बहुधा नेत्रकोण की ओर रहता है | 
रते हु | इसकी लाली के अतिरिक्त नेत्रश्लेष्मावरण के अन्य किसी भी भाग में 
वू श शली नहीं रहती । अधिकतर यह क्षत एक से अधिक नहीं होते । 
रक ॥ | 120 एकाधिक भी हो सकते हैं उस दशा में कृष्णमण्डल के चारों 
न ११ एक दूसरे से कुछ-कुछ दूरी पर होते हैं । 
यह चिरकाल तक चलने वाला एक रोग हे | कई बार 
जा स्वयमेव दूर हो जाता हे । अच्छा होकर पुनः पुनः भी होता 
| (दि इसकी आधुनिक चिकित्सा में स्लिग्य और पौष्टिक पदार्थ 
| र आयल, हैलिबट आयल, आस्दीलीन, एडोक्सिलीन ) 
हे. पान माना जाता हे | स्थानिक उपचारों में नेत्र को टंकणधावन 
a न तेन, रसकपूर ( केलोमल डस्ट या मल्हम ) का प्रयोग, पीला 
| ( Yellow oxide of mercury ointment) का उपयोग 


` हित 
गर“ | रर माना है । 


॥]]ए0॥) 
के रक्त. 
तेह! 


| ® भजञु | 
| कोम की समता एक अन्य आधुनिक विकार के साथ भी 
Fl ती है | विशेषतः प्राचीन चिकित्सा के ऊपर बिचार करने पर 

| अधिक सम्मत भासता है कि वह नेत्रश्‍लेष्मावरणाधः रक्तस्राव 
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( (Sub Conjunctival Echymosis) का विकार अ पर गाए Conjunctival Echymosis ) का विकार (Bub Conjunctival Fohymosis ) का विकार है इले हजे | 
सम्प्राप्ति बहुधा अकस्मात्‌ होती हे । इसमें नेत्र गोलक के सफेद भा 
सें छोटा या बड़ा श्याववर्ण का ( कृष्णाभ ) रक्त दाग प्रतीत होता है। 
जब बह दाग उत्पन्न होता है तब विशेष लाल होता हे फिर कुळ समय "ब 
के बाद उसमें कालापन आने लगता हे । आठ दिनों तक बैसे रह्‌ कर 
रंग कम होने लगता है-एक पक्ष या बीस दिनों में नेत्र लगभग स्वस्थ 
हो जाते हैं | दो तीन सप्ताह के भीतर रोग का प्रशमन हो जाता है। 
ह्‌ रोग अनेक बार प्रायः बिना किसी कारण के होता है । कुकास 
( Whooping ०००९ ) से पीड़ित बच्चों के नेत्रश्लेष्मावरणगत रक्तः | 
चाहिनियों के फट जाने से प्रायः इस प्रकार की विकृति देखने को मिलती 
है-जिससे नेत्रशलेष्मावरण के नीचे रक्तल्लाव हो जाता है। इसके | 
अतिरिक्त हृदय, वृक्ष आदि के विकार तथा मधुमेह, अभिघात प्रश्रते इर 
कारणों से भी हो जाता हे । इस अवस्था के उपचार में किसी बड़े | षवे 
सम्भार की आवश्यकता नहीं पड़ती तथापि रोगी की सान्त्वना के लिये | 
उसे शीतल उपचार की आवश्यकता पड़ती है । जैसे चिकित्सा मै सुधु | हाय 
ने इक्षुरस, फलरस, अम्लरस, शर्करा आदि का विधान किया है ड | सक 
मकार आधुनिक उपक्रमं में शीतल जल, बरफ, गुलाबजल, शकर | 


जल ( सूगर लेड ) का बाझोपचार तथा आशच्योतन (2. 2-0०) | को 
करना चाहिये |  |धपन्नः 
५ | hs 

. पटक ( £९००4 ) तण्डुल यिष्ट (विसे चावल) के i | हे 
वणे का या जल समान स्वच्छ वर्ण का उठा हुआ वृत्ताकार, RO र 
(दाग) होता हे जो नेत्रलेष्मावरण में पाया जाता हे । यह लॉ. रर 
विकार हे एवं साध्य है | पय 

सुश्रतोक्त पिष्टक रोग की समता बहुत कुळ आधुनिक नेत्र 


आध | अंप्रे ~ ~ ७ रोग 
आधार पर अंग्रजी के पीतबिन्दु ( Pinouecula ) नामक 


रोग कै | 
रक ढी Uy ) 
HY 
. जा सकती है। यह रोग क्रष्णभण्डल के किनारे पर न्रा 5 | 
_ होता है । इसमें कुछ मेले रंग की चर्बी के: समान पिटि 


१. उत्सन्नः सलिलनिभोऽथ पिष्टशुक्लो बिच्दुर्यो भवति स पिष्ट दृ 
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|. महोपधादि अज्ञन--सोंठ, पीपल ( छोटी ), नागरमोथा, सेंधा नमक ॥ 
सफेद सरिच,'सहिजन-बीज इन द्रव्यों को समान भाग में लेकर बिजौरे | 
| नौव के रस में पीस कर अञ्जन करने से पिष्टक नष्ट हो जाता है | + 
कण्टकार्यादि अजन--कण्टकारी का फल जब पक्कावस्था में आ गया 
| उसके बीजों को निकाल कर उसके भीतर में पिप्पली ओर सौबीरां- 
¦ | भेको सम मात्रा में लेकर भर देना चाहिये । एक सप्ताह के बाद उसे 
| ही या घिस कर अंजन करना चाहिये ।* इसी विधान के अनुसार' 
भग के फल के भीतर भी भर कर अंजन का निर्माण किया जाता है 
| पका उपयोग पिष्टक में लाभप्रद है । 
ह. तिराजाल (50101108 )--बड़ी बडी और कठिन सिराओं से रक्त- 
| को जाल सदृशा ( अनुलोम बिलोम विस्तृत सिराओं के सञ्चय से 
॥ भन्न होने के कारण ) रचना इस विकृति में बन जाती है जो नेत्र के 
- शा में दिखलाई पड़ती हे । अत एव इसे सिराजाल कहते हें । 
| फजविकारसाध्यहे | | र 


i ग क थ ( Scleritis ) कह सकते हैं । आधुनिक मन्थों में, इस 
की ७) ५ फार. बतलाये गये हेँ-१ उत्तान प्रकार ( Episole- 
| (~था ३. गम्भीर प्रकार ( 120७0 9९7/४8 ) यह रोग प्रायः 


१. क द नःप 
फले बृहत्या मगंधोद्‌भवानां निधाय कल्कं फलपाककाले॥  . ¦ 


सरतो 


हि पं स्वत पी 2 
लि :'कठिनिसिरो महान सरक्तः. सन्तानः स्मृत `इह जालसंज्ञितस्तु ॥ 


CC-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 


& ४ SF CUM, Al ROS + 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and मः 
२२ शाळाक्यतन्न्र । 


आमवात, वातरक्त, फिरंग, क्षय ओर "आमवात, वातरक्त, फिरंग, क्षय और गण्डमाला के उपद्रव हजे जो ह 
है । इसमें नेत्ररलेष्माबरण के नीचे कृष्णास रक्त या नीलाभ रक्तकादग 
हो जाता है | यह दाग कुछ उभड़ा हुआ दीखता हे । उस स्थानक 
श्लेष्मावरण भी लाल हो जाता है | बाह्य पटल और नेतरशतेष्मार छह 
की लाली में भेद रहता है | प्रायः नेत्र से खाव, चिपचिपा पदार्थ न पर 
निकलता, वेदना भी प्रायः नहीं होती या अल्प होती है। चार, पाँच य पर 
अधिक सप्ताह तक चलकर फिर शनेः शनेः घटने लगता हे । एक बार | औप 
शमन प्राप्त कर पुनः आक्रमण करता है । इस प्रकार महीनों या | बिव 
वर्षां तक इसकी पुनरावृत्ति होती रहती है । यह रोग प्रायः वर्षो तक | तिख 
रहता हे, परन्तु नेत्र को कोई हानि नहीं पहुँचती | इस व्याधि को | भवस 
नेत्रवाह्मपटल का उत्तानशोथ ( £71 8०1९105 ) कहते हैं | संभवतः | ३ 
सुश्रुत ने इसी रोग को सिराजाल नामक रोग से बर्णन किया हो। | [10 
आधुनिक नेत्रग्रंथों में इसका कोई बिशेष उपचार नहीं लिखा है| एः 
कारणानुसार आमवात, वातरक्त और फिरंग आदि की चिकि |गौचे 
करनी चाहिये । । बहुत । 
चिकित्सा - प्राचीन अन्थो में सिराजाल की चिकित्सा अर्मेवरत री | सी 
जाती है | बडिश से मोटी मोटी सिराओ को ऊपर उठाकर मण्ड || 
शाख से उनको काट देना चाहिये ।* पश्चात लेख्याझनों से प्रतिसाश. 
करना चाहिये । 1 
सिराज पिडिका( Deep 8061108 )--कृष्ण मण्डल के समीप अ 
के शुक्ल भाग में श्वेत रङ्ग की पिडकायें निकलती हैँ जो सिराऔं शे 
आइत रहती हैं उनकी संज्ञा सिरापिडिका या सिराजपिडिका है। | 
चिकित्सा-सिराजाल सदृशा ही इसकी भी चिकित्सा 


औषधसाध्य रोग नहीं बल्कि शख्रकर्म ( छेदन ) प 


मण्डला शख से अमब्त्‌ छेदन का विधान है | 


१. सिराजाले: सिरा यास्तु कठिनास्ताश्च बुद्धिमान्‌ । 
उन्लसेन्मरडलाग्रेणा बडिशेनावलम्बिता: ॥ 


२. शुङ्कस्थाः सितपिडकाः सिरावृता यास्ता 
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में होता | ब्रदर दोषानुसार लेखन द्रव्यो से बने चूण के द्वारा प्रतिसारण 
'कादा | कना चाहिये ।? 

थानक्ष | कई लोगों ने इस रोग की तुलना आधुनिक दृष्टया पिटिकामय 
भाण हत. ( Phlyotenular conjunctiViiis ) से किया है जो लक्षणों 
थ ह पर बिचार करने पर तो बिल्कुल संगत प्रतीत होता है; परन्तु चिकित्सा! 
गवया | ए बिचार करते हुए यह असंगत प्रतीत होता है | पिटिकामय क्षतः 
एकबार | औषधसाध्य व्याधि हे और यह ( सिराजपिडिका ) ओषधसाध्यः 
न या | बिल्कुल ही नहीं है-यह शस्त्रकर्म साध्य है--ऐसा स्पष्टतया आचार्य ने- 

पॉ तक | तिखा हे | अतएव संभवतः यह नेत्रबा्मगटलशोथ की ही कोई; 
[घि को | अवस्था विशेष है | 
संभवत: | आधुनिक नेत्रःगरंथों के आधार पर नेत्रबाह्मपरल के गम्भीर शोथः 
या हो! | (०९ 80९४३ ) के बाद की अवस्थाओं में शुक्ल मण्डल के भाग 
pl "एकाधिक अंथियाँ दीख पड़ती हैँ--जो वर्ण में श्वेत होती है परन्तु! 
तसा | 


गैचे के मध्य पटल के काले होने की वजह से कुछ श्याम भासती हैं ।. 
IE | बहुत बार इन ग्रन्थियों के हेतु ही इस रोग का निदान हो पाता हे ।! 
बत्‌ चिकित्सा भें शस्त्रकर्म कुछ सार्थक भी है । संभत्रतः सिराज, 
इह | डिका से उसी अवस्था का बर्णन प्राचीन का है । 
साशा | लास-कांस्यकी आभा के समान जल की बूंद तुल्य, बिना पीडा; 
' उभार शुक्ल मण्डल में पाई जाती हैं जिहें बलास कहते हैं |" 
रशष्मिक विकार है और साध्य है । इसको स्पशे में सुश्रत नेः 
| रोड (कठोर) बतलाया है; परन्तु दूसरे आचार्यो तथा पाठान्तरों ने! 


ठु ~$ वैतलाया है |? यह मृढु पाठ ही ठीक माळूम पड़ता हे | 


| न ह. प पु 
द तिरासु पिडका यास्ता न सिद्धयन्ति हि भेषजैः । अर्मवन्मण्डलाग्रेण तस्य- 


| स रोगयोैतयोः कार्य मर्मोक्तं प्रतिसारणम्‌ । विधिश्चापि यथादोष 


| रै. कोस्यामो भवति सितेऽम्बुबिन्दुतुल्यः 
स्‌ शेयोःमुदुररुजो बलासकाख्य: । (सु) 


रै, भारतोत्पीडित 
: इलेष्मा शुक्लभागे व्यवस्थितः। ल्श १ 
|. जसबिन्ुरियोच्छूनो मृदुः कफसमुदद्भवः ॥ (.विदेह ) शड ; 
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म्याक क”) 
यह विकार भी बाह्यपटल शोथ का ही कोइ सोम्य प्रकार भासा | 


है | क्योंकि इसमें शब्रकर्म का निषेध है | केवल ओषधि के प्रये | कः 
से ही ठीक हो जाता है । वर्णित लक्षणों के आधार पर बलास नाप | कृ 
“विकार को पेरीनाड का अभिष्यन्द? ( 17९08१5 ००५१०६१७) | 
“कह सकते हें । इस रोग में नेत्र के शलेष्मावरण के भीतर लाल औ। | पया. 
पीले दाने हो जाते हैं | जो श्रेत पटल पर जम जाते हैं, शरीर के भु | बेदना 
-आगों की रसवाहिनी अन्थियाँ भी शोथ. युक्त हो जाती हे । इस ऐ | तेक : 
'की उत्पत्ति सड़ी बस्तुओं या रोगी पशुओं के स्पर्श से होती है नबी |. 5 
वैद्यक में इसके उपचार का कोई श्रेष्ठ विधान नहीं हैं । सिल्वर नाहे |+ 
तुत्थ प्रश्चति लेखन के द्रव्यों से लेखन करना अथवा दानों को काला | 
-उनका विद्युदृहन करना उपाय बतलाया गया है | °] 
प्राचीन चिकित्सा-रोगी को पौष्टिक आहार एव प्रकाश (ग | 
"स्वच्छ स्थान पर रखता | वमन एबं विरेचन देकर शारीर का शोषा | 
"करना | निम्नलिखित क्षारांजन का प्रयोग करना भी हितकर होता है। | 
_ यभक्षार, सेधानमक, गोरोचन, वनतुलसी की मंजरी, विष्णु यु 
चेल, निरुंण्डी, चमेली का फूल लेकर सूक्ष्म चूण तैयार करे | इस च 
का १ भाग और बीसःभाग गोघृत मिलाकर रख ले | इस अंजन की हि 
'तीच्ण एवं क्षणन (0218६८) की होती हे । किसी शलाका की सह | 
से बलास के अन्थि अंश पर लगाकर पश्चात्‌ नेत्र का परि | | दीय 
इससे प्रथित अंश नष्ट हो जाता है एबं त्रण का रोपण हो जात ८ ।होओ 
कृष्णगत रोग “डी 
त ( Diseases of Cornea ) र ie 
' आचाय सुश्रुत ने नेत्र के कुषणभागः ( 007० ) में हो 
चार रोगों का बर्णन किया हे--सत्रण शुक्र या थुक, अरति 

शुक्रल, अक्षिपाकात्यय और अजकाजात ।* Et 
१. सन्तानो भवति सिरावृतः सिंते यो ˆ 5 ॐ 
बिदुर्वा स तु नीरुजो बलासका्यः । REET, UC 

"२. यत्सत्रणं शुक्रमथाब्रणं वा पाकात्ययश्चाप्यजकास्‌-तर्थेवः। | | 
-चत्वार एतेऽभिहिता व्रिकाराः कृष्णाश्रयाः संग्रहतः. पुरला 


स्य 
र 


i 
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भासत | सत्रण झुक्र--( ०४2९३। ४०७७ ) प्राचीन आचार्यो ने सब्रण. 
प्रयाग | दक्र को रक्तज ओर स्वभाव | से ही असाध्य रोग माना है |. इसमें नेत्र 

[नामक | कृष्णभाग ( काले भाग (207108 ) सें गहराई में स्थित, इषत्‌ दृष्ट I 
०१७) ` ग कठिनाई से दीख पड़ने वाला क्षत या त्रण का सूचीविद्धबत्‌ स्थान | 
ल और |पया.जाता हे । नेत्र का पूरा भाग रक्ताधिक्य युक्त हो जाता है | तीव्रः | 
के कय | देदना होती हे तथा नेत्र से उषण आस्राव ( आंसू ) स्रवित होता है |” 
स ऐ | होक भाषा में इस रोग को माणा कहते हैं । | 


क्‍ हे | अष्टाङ्गद्ृदयकार ने" इस रोग का कुछ अधिक विशद वर्णन किया” 
वी | है-इस रोग के लक्षणों में उष्ण अश्रु्राव, दर्शनाक्षमता, तीब्र वेदना; 


| प्रेत मण्डल ( 007५7०६४६ ) की लालिमा आदि का होना बतलाय़ा 
र पण है। उन्होंने इन लक्षणों से युक्त रोग को क्त शुक्र? wr दी हैः 
शोधत | बोर इसे कष्टसाध्य व्याधि माना है | साध्यासाध्यता का विवेचन करते 
ह| रे उन्होंने तीन पटलों के अनुसार 'क्षितथुक्र' का विभाजन किया दै | 
रात पदि पित्त केवल प्रथम पटल का ही भेदन किये हो .तो उपरोक्त क्षत 


के लक्षण पैदा होते हैं | यदि द्वितीय पटल का भेदन कर गया हो 


स दू (> 45 NS १ 
) क्रि तोतोदादि यंत्रणा अधिकता से होती हे और विकार याप्य हो जाता 
या | ९। रतीय पटल का भेदन करके जो “कषत शुक्र, उत्पन्न होता है वह 


| भीय पटलाश्रित 'क्षत शुक्र' का ही वर्णन अब्रण शुक्र नाम से कियाः 
| है और असाध्य माना हो | डल्हणाचाय ने भी सुश्रुत के सत्रण शुक्र के 
+ १. सूत्रों की टीका करते हुए लिखा हे कि उत्तान शुक्र का 
हि. एटलगात जण और,अवगाढ कहने का तत त एक पटलगत त्रण और.अवगाढ कहने का. अथ दूसरे या तीसरे 


१. निमप्रूप तु भवेद्धि कष्ण सूच्येव विदं प्रतिभाति यद्वै । : 

। सावं स्वेदुष्णमतीव रुक्‌ च तत्‌ सब्नणं शुक्लमुदाहरन्ति ॥ 

| | ष पित्त कृष्णोऽथवा ष्टौ शुक्र तोदाश्चुरागवत्‌ । छित्त्वा . त्वचं जनयति तेन र 
| गा  भण्डलम्‌ ॥ ` पककजम्बुतिभं किचित्‌ नित्रञ्च क्षतशुक्रकम्‌ । तत्कृच्छुसाध्यं 
4 क वितीयपटलव्यधात्‌ ॥ तत्र तोदादिबाहुल्यं सूचीविद्धाभकृष्णता । तृतीय-- 
| “अद्साध्यं निचितैब्रणों: ॥ अ. हु. उ: १९. ... 1. 1 
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पटल तक पहुँची हुई स्थिति का त्रण है । फा गे जो तर पहुँची हुई स्थिति का त्रण है । फलतः ल ह 
गहराई के अनुसार दो या तीन अवस्थायें उत्तान और अवगाढ आहि 03 
का भेद किया है | |i 
सुश्रुत के अनुसार रोग की साध्यासाध्यता ( Prognosis)-ज्े , ३ 
अन्रण शुक्र या शुक्ल १. दृष्टि के समीप न हो, .२ बहुत गहराई गे |धाधा 
अवस्थित न हो ३. जिसमें अत्यधिक अन्रुस्राव न हो ४. जिसमें वेदना | 
'न हो या अल्प हो, ४. तथा दो शुक्रक्षत स्थान न हों तो चिकित्सा कणे | १ 
से कदाचित्‌ ठीक हो जाता है । परन्तु इसके विपरीत जो १. तत्स्थान ता ( 
गत धातुओं के विदोण हो जाने से छिन्नया छिद्र युक्त हो गया हो, | 108 
२. आच्छिन्न मांस सदृश उठे हुए मांस से आवृत हो गया हो ३ | पड 
चंचल सिराओं से जो सक्त हो, ४. जो दृष्टि का निरोध करता हो £ | (५१ 
दो पटलों में जो आश्रित हो, ६. जिसका प्रान्तभाग लाल हो, अकष | गई 
“४. जो चिरकालजात हो ऐसे सत्रण शुक्ल की चिकित्सा नहीं कली | ऐता. 
चाहिये। इन लक्षणों के अतिरिक्त जिन सब्रण झुक्रों में=१- उष्ण | ४ 
का खाब बहुत हो रहा हो, २. मूंग को दाल के बराबर की पिडिकाग | 
शुक्र हो बह भो असाध्य होता है । अथवा जो क्षत शुक्ल तित्तिर प | आधु 
की आभा का हो वह भो असाध्य है। ऐसा भी कुछ-कुछ बिह | र्क ( 
का मत हे |° | 
_ विदेह के अनुसार सत्रण शुक्र का लक्षण डल्हण की निबंध संगर | 
नाम की टीका में मिलता हे “लाल बर्ण की राई के समान या गँगे | 
समान नेत्र के कृष्णभाग में सूच्यम के परिमाण का क्षत द्विखताई | 


ha ७. $ 
१. दष्टः समीपं न भवेत्तु यच्च न चावगाढं न च संखवेदि। 


अवेदनावन्न च युग्मशुक्रं तत्सिद्धिमाप्तोति कदाचिदेव ॥ १. 
begs पिशिताबृतं वा चलं सिरासक्तमदृष्टिङच । 
वगात लोहितमन्ततश्च चिरोत्थितं चावि विवर्जनीयम्‌ ॥ र, 


उष्णाथुपात; पिडका च कृष्णे यस्मिन्‌ भवेद्‌ मुदृनिमं च शुर । | | 
तदप्यसाध्यं प्रवदन्ति केचिदन्यच यत्तित्तिरपक्षतुल्यम ॥ छुः 
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— = 
त्रण की ६६ 
' आरि | आश्रित रहता हे तोउष्ण अश्रुस्ाव और चोष दाह का होना तथा 

` के बराबर शुक्र का होना पाया जाता हे ।९ 
)-जे उपयुक्त बणेनों के आधार पर सन्रण शुक्ल को नवीन वैद्यक के 
राई आधार पर कृष्णमण्डल शोथ ( Inflammation of cornea or ke- 
दा 1013 ) का एक प्रकार कहा जा सकता है । कृष्णमण्डल शोथ (1/0- 
ग के [118 ) के दो प्रकार प्रधानतया बतलाये जाते हैं. (१) क्षतरहित 
थानः | था ( २ ) क्षतसहित ( Non ulcerative and ulcerative Kera- 
या हे, | 9) इन दो प्रकारों में से सत्रण शुक्र का अंतभाव क्षतयुक्त कृष्ण- 
हो ३ । मण्डल शोथ या कुऽणमण्डल त्रण ( Ulcerative keratitis or 
हो ८ | ११४७] 1०९: ) नामक रोग में ही होता है। इसका संक्षेप में 
अथवा |. इपिक रथों के आधार पर वणन कर देना आवश्यक प्रतीत 
कली | हता है । 
प्रण शुक्र या सब्रणा शुक्रयाक्षत शुक्र या क्षत युक्त ङष्णमण्डल शोथ 

शशामण्डल व्रण (Ulcerative Keratitis or Corneal ulcery- 
र प | भपुनिक अंथों में सत्रण शुक्ल के प्रधान ( 1100817 ) तथा औपद्र- 
दातो | पिक ( Secondary ) दो प्रकार बतलाये गये हें | इन दोनों प्रकारों के 
जे गा त पूव इस रोग का एक सामान्य लक्षण, चिह्न, परीक्षादि का 
संग्रह | या जा रहा है | 
गे के | शैक्षण तथा चिह--(१) रोगी के नेत्र में वेदना क्षत के अधिक गहः 
ता | रमे होने पर असह्य होती है-रोगी को रात में नींद नहीं आती, तथा 
[डु | गिरशून भी असह्य हो जाता है | 

| त्र से अश्वुत्राव-यह स्राव गाढ़ा चिपचिपा नहीं होता 


॥। ८] द 
| तक जल सदृश ही होता है, कितने रोगियों के नेत्र से इतना अधिक 


म 

र; रक्तराजोनिभं कृष्णे विद्ठुमाभं प्रलक्ष्यते । 
अ. शच्यग्रणेव तच्छुक्रमुष्णाश्ुज्ञावि सव्रणम्‌ ॥ 

. बोषोष्णस्रावदाहस्तु कृष्णे च पिडिकोदुगमः । 
एहफलाकारं शुक्रं द्वित्वग्गतं भवेत्‌ ॥ 
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ऐग को संत्रण शुक्र कहते हँ । जब यह्‌ व्रण कृष्णमण्डल के दो पटलों 


किक 


"पहुंचती है । ` 
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स्राव होता है कि रोगी अपने हाथ में रूमाल लिये स्राव होता हे कि रोगी अपने हाथ में रूमाल लिये निस ज | 
पोंछता रहता है | नेत्र के खोलने में अतिशय कष्ट होता हे | क्षतके | 
हेतु दृष्टि में न्यूनता आ जाती हे | यदि क्षत बीच सें हो तो दृष्टि को 
अधिक हानि पहुंचती है | यदि जलसय रस के पूर्वखण्ड में सब 
संग्रहीत हुआ हो, तो भी दृष्टि में बहुत बाधा पहुंचती हे । यदि तार. 
मण्डल ( 1018810 लं]81'7 0909 ) का शोथ हुआ हो ओर उस हतु 
तारक में स्राव.हो तो दृष्टि को अतिशय हानि पहुंचती है । | 
(३) नेत्र में लालिमा-नेत्र में लालिमा. अधिक होती है यह 
विशेषतः शुक्ल मण्डल के चारों ओर गोलकभाग में बिशेष भासती | 
है। प्रक्ृतावस्था में कृष्णमण्डल पारदशक होता है, परन्तु त्रण की : 
अवस्था में अपारदर्शक हो जाता हे या पारदर्शकता की न्यूनता ही | ; 
जाती है | जहाँ पर क्षत स्थान होता हे वहाँ पर एक छोटा सफेद दाग | 
या गड्ढा पड़ जाता है | गडढ़े का तल मेले रंग या श्वेत आवरण से | 
आच्छादित प्रतीत होता हे । इस प्रकार के कई स्थान ब्रणों की संख्या | 
सुसार बने मिलते हैं । कृष्णमण्डल के ब्रणों में अनेक बार उपद्रवर्प १ 
से आममाजलधानी ( 47४. (2181101 ) में. पूय संग्रह ( 552%? | 
०० ) हो जाता हे । यह स्थिति इस रोग में प्रायः उत्पन्न होती है। | 
इससे दृष्टि का निरोध होता है | यह पूयस्राव यथार्थ नहीं हे) मि | इ 
क्षत के कारण कीटाणुओं से जो विष उत्पन्न होता हे उसके प्रभाव | 
वारामण्डल और तन्तुमय समूह के धमनियों का स्राव होता दै. # | 
द्रव प्राय: क्षत भरने पर शोषित होकर अदृश्य हो जाता है । कित |. 
नहीं होता | जब कई बार तारामण्डल में अवस्थित तारक पा | 
1101 Bl) ट्ट सण (1200 
19०७ ) के साथ चिपक जाती है तब इस प्रकारकी हानि, | 
यदि जण ( 01०8० ) का प्रकार: सौम्य रहा तो नेत्र है र 
लालिमा और स्राव कम होते हुए क्रमशः क्षत का रोपण हो ली | 
“जिस स्थान पर क्षत हुआ रहता है, वहाँ पर रापण के बाढ तो 
बन जाने से कृष्ण मण्डल का भाग अपारदर्शक हो जाता दै! . 


वह ॥ 
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उपे अवस्था विशेष का वर्णन आचीर्ना जे उपने डे ठि अवस्था विशेष का वर्णन प्राचीनो ने उत्र, का वर्णन प्राचीनों ने अन्नण शुक्र ( Corneal opa- 
त के | ४४ ) नाम से किया है । यह शुक्र गम्भोर और उत्तान ( Dep हक 
टो | ध्९] ) भेद से दो प्रकार का होता है । यदि क्षत गहरा रहा तो 
सब अपारद्शकता ( फूली ) गहरी पड़ती हे और यदि उत्तान ब्रण रहा हो 
तार" | तो अपारदशेकता भी गहरी नहीं होती । | च 
हु यदि त्रण के रोपण होने के बदले अण स्थान अधिकाधिक गहरा 
| होता जाय तो कृष्णमण्डल का त्रण फूट जाता हे और वह सङिद्र हो 
` ह | जता है । यदि छिद्र छोटा हुआ तो उसमें से तारामण्डल ( 118 ) का 
सती | कुष्ठ भाग बाहर निकल आता है और काले बिन्दु जैसा प्रतीत होता 
ण हे | है। इसी उपद्रव कां वर्णन संभवतः सुश्रुत ने असाध्याबस्था सूचक शुक्र 
% गो में 'सुद्गनिभं च शुक्र, 'विच्छिन्नमध्यं, 'पिशताबृत' आदि 
णे | “104 किया है | इस प्रकार कृष्णमण्डल के छिद्र से निकला हुआ 
यां मण्डल आजीवन उससे चिपका हुआ रह जाता है। इस हेतु 
[ह्म | पक ( ? प ) का आकार अनियमित सा हो जाता है उसकी 

,| भषति में परिबतेन हो जाता है। कई बार तारक (00१1) 
| पना खिच जाता है कि वह बन्द हो जाता हे। इस अवस्था को 


५२९ 


हि यदि ब्रण और अधिक गहरा हुआ ओर कृष्णमण्डल का छिद्र बहुत 
| र हुआ अर्थात्‌ कृष्णमण्डल के. अधिक भाग का ध्वंस हो 
| हा तो कृष्णमण्डल के अग्र भाग का बहिर्निःसरण ( Anterior 
| i ) हो जाता है। यहः स्थिति बहुत से रोगियों के 
` | हीस प्रतीत होती है | इसी अबस्था को प्राचीनों ने “अजकाजात” 
है हर की हे ओर. इसकी उपमा बकरी के पुरीष (मांगी ) से 
अजा पुरीष के समान एक : प्रबद्धन कृष्णमण्डल से 
हा ता हेत... 0126010 1) ५ 7 
परि जण के कारंणभूत 'न्यूमोकोकाई', रोहिणी या पूयमेह के दुष्ट 
ेंतोये 'कीटाणु पूरे नेत्रगोलक को पूयमय बना देते हैं 
शा० 
"जज पक In Public Domain. Gurukul Farr मकर मम पक 0 : | 
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पट 5 बपीनटअक्षिपाकात्यय संज्ञा से खु | पुनः गोलक | अः 
24 र ज्ञानी और पूय निकल जाती है । पूरे नेत्र गोलक के ताळ 
(“ग्ल जाने स्रेशनेत्र-मॅ गढ़ा या कुआँ या गर्ते बन जाता है. जो अंग्रेजी में | 


|| i ea ठ गई” ( Thisis bulbi ) कहा जाता है | इसी अवस्था fh रोप 
५१ 
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— 


और पूयमय शोथ या सशोफ अक्षिपाक? ( ?.n०४8[|४३) | 
की अवस्था आ जाती हे । इसके परिणामस्वरूप नेत्रगोलक स्वयं एक || 


से बील दिनों तक असह्य ब्रेड्ना रहती है । संभवतः सुश्रुताचायने ' प 
0) 
| 


कषी प्राचीन संज्ञा 'अक्षिशोष’ है | बहे f 
'कारण--यदि किसी कारण से कृष्णमण्डल खुरच जाय तो उससे | 
छिद्र के जरिये बिबिध रोगों के जीवाणु प्रविष्ट होकर रोग का उपसग | 
पदा कर देते हैं | उदाहरणार्थ यदि किसी व्यक्ति को अश्वाशयशोथ हो | 
तो उस स्थान में पूयजनक गोल कीटाणु या न्यूमोकाई से पूण गई । 
स्राव संगृहीत होता रहता है। जब तक कृष्णमण्डल की बाह्म ति भ्र 
अबिकृत रहती हे तबतक कोई हानि नहीं पहुँचती, परन्तु यदि उसमे ते 
खुरच का निशान हो तो उस छिद्र से पहुँचकर ये कीटाणु पग | सि 
काय करते ओर शोथ का आरम्भ कर देते हैं और कृष्णमण्डल | 
त्रण हो जाता हे | पोथकी, बिभिन्न प्रकार के नेत्र के रलेष्माबरण | 
शोथ ( अभिष्यन्द ) में कृष्णममण्डल के त्रण ( सब्रण सुक) दी | 
एक आम घटना है | इस प्रकार के जीवाणुओं में याबतीय SE | 
जीवाणु, पूयमेह, रोहिणी का दण्डाणु, “मोराक्सएक्सन फील्ड ण] 
दण्डाएु प्रधानतया रोगोत्पादक हैं । कई बार कृषणमण्डलं की कळी : 
शक्ति का अभाव भी रोगोत्पादन में सहायक होता है । ' ॥ हो| 
बृद्धाबस्था में जब कृष्णमण्डल का पोषण पर्याप्त नहीं हो | 
वहाँ की रोगभ्रतिरोधक क्षमता क्षीण हो जाती है जिसंसे है। गी |, ै 
उपसरे पर क्रष्णमण्ड् को त्रणित करने में समर्थ हो जि 
कारण है कि वृद्धावस्था में कृष्णमण्डल कोथ ( केरेटोम ई 
हो जाता हे जिसमें पूरा कृष्णमण्डल गलने लगता है! क्र 
पोषणाभाव का ही द्योतक है। प्राचीन वैद्यकीय 


_ CC-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar i 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 


नेत्ररोगाध्याय । ५३१ 


itis) । 
ये एक | कुष्य द्रव्यों के प्रयोग का महत्त्व पाया जाता हे । . कई बार सन्रण 
पनरह [की उत्पत्ति दाँत और गले के उपसगं से भी हो जाती है | 
बाय ने ' पत्रण शुक्र के विपरिणाम या साध्याताध्यवा-कृष्णमण्डल के ब्रण 
गोल |श॒अवस्थान, गहराई, मोटाई, जाति, काल-प्रकर्ष, रोगी का साधारण 
तक के परास्थ्य प्रभृति बातों के ऊपर परिणाम तथा साध्यासाध्य का विवेक 
जी गे थर करता हे । यदि त्रण कृष्णमण्डल की परिधि के भाग सें है 
वस्था तो रोपण के अनन्तर दृष्टि शक्ति को बाधा नहीं पहुँचती । वे ही ब्रण 
|पषहदे कितने भी सूक्ष्म क्‍यों न हाँ यदि मण्डल के मध्य में हुए, तो 
उससे झक रोपण होने पर त्रण वस्तु पैदा होती है और अपारदर्शकता 
उपस |(अब्रण शुक्रता या ०0००७५ ) पेदा होती है तथा दृष्टि शक्तिको 
ह मेष हानि पहुँचती हे । यदि त्रण गहरे हुए तो अपारदर्शकता 
गाढा । अमण शुक्रता ) गाढ़ी होगी और दृष्टि शक्ति को हानि अधिक पहुँचेगी 
[बति |स आजीवन बनी रहेगी। यदि त्रण उत्तान ( 8०9९५६] ) और 
शते हुए तो ओषधि चिकित्सा से उनका दूर होना संभव हे । यदि 


उसमें ` 
[a 
अपना | स्थिर रहने बाला और बढ़ने बाला नहीं हुआ तो कृष्णमण्डल को 


लम | 


36 5 
ग के | की ओर बढ़ता जाय तो अन्त में रोगी की दृष्टि को बिशेष हानि 


/) | देता हे । त्रण का रोपण जितना ही शीघ्र होगा, दृष्टि को हानि 
ब ह ही कम होगी और जितना ही लम्बा समय लगा होगा दृष्टि 
| पनी ही अधिक हानि पहुँचेगी । 
यदि त्रण के कारण कृष्णमण्डल छिद्रयुक्त हो जाय, उसमें तारा- 
वी | "डेल (108 ) का पदी बाहर निकल आवे और उस छिद्र में पहुँच 
मूती |, तो दृष्टि को अधिक हानि पहुँचती है| यदि कृष्णमण्डल का 
| भेस हो गया हो और उत्पन्न छिद्र से यदि दृष्टि काचरस आदि 
निकल आवें तो नेत्र बिल्कुल नष्ट हो जाता है और आँख 
| 


बक पक प्या वित्त क न्न तक 
रित आलोचक पित्त का अभाव कहा जा सकता हे ओर चिकित्सा 


(किक हानि नहीं पहुँचाता | किन्तु बही त्रण यदि कृष्णमण्डल के मध्य . 
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आदि में पहुँचते हुए पूरे नेत्र गोलक में पूय उत्पन्न करे तो नेत्रद |' 
हो जाता है | कई दुबल और वृद्ध रोगियों में यदि ओर अधिक गहा ' 
तक पहुँचकर मस्तिष्क पन्त उपसर्ग पहुँच जाय तो रोगी का जी | 
भी खतरे में पड़ जाता है | 
उपयुक्त वर्णन से इतना स्पष्ट हो जाता हे कि इस रोग के साथः | 
साध्य का पूर्वकथन नेत्रवैद्य को बहुत बिचार कर करना चाहिये अस्य | _- 
अयशा का भय रहता है | इन्हीं कारणों से आचाय ने इसको एक ग धय 
साध्य या असाध्य व्याधि कहकर पहले से ही घोषित करने की सता. ज्म 
दी है और चिकित्सा से सफलता प्राप्त करने को 'कदाचिद्‌! दव | 
से सफलता मिलना बताया है । | 


सब्रणा शुक्र निदान साधन--सत्रण शुक्र की परीक्षा के लिये ) 
कल एक बेडा उत्तम साधन हे । रोगी के नेत्र में 'फ्लुओसीर" 
कुछ वृंदें छोड़ दी जाती हें । दो मिनट के बाद टंकण घावन (2 
भर ) से नेत्र का प्रक्षालन किया जाता है । ऐसा करने पर बो ग 
नीरोग रहता है, उस पर रंग नहीं चढ़ता, परन्तु त्रण बा ४6 - | 
स्थान पीला या नीला हो जाता हे । यदि क्षत का स्थान बई | 
परीक्षक को आँखों से दिखाई पड़ेगा । यदि सूदम तो उस | 
को ब्रृहत्‌ दर्शाने वाले यन्त्र की सहायक से रोगी को प्रकाश 
कर देखना चाहिये | कृष्णमण्डल का त्रण युक्त स्थान 
जसा दीखता हे । | 


यदि कृष्णमण्डल का त्रण पूयजनक कीटाणुओं से 
तो उपद्रव के रूप में अग्रिमा जलधानी में पूयसंग्रह 
हो जाता है | यदि रोगी को बैठा कर सामने से देखा जाग परि 
मण्डल की परिधि का भाग श्रेताभ दीखता है| वह पढ़ता 174 
ओर गोल तथा ऊपर की ओर सीधी रेखा में दिखाई पी || 


' रोगी को लेटाकर उसका सिर पीठ की ओर झुका कर खा 
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पद 1 भलताला जलतनममक 
| | ण के अनुसार सफेदी अदृश्य हो जाती है, एवं तारामण्डल का 


नेत्र त्र |, ९ 
पहा सिह ( Hyp0p9०॥ ) निजन्तुक होता हे अतः उसके निर्हरण की 
। जीबन | केवा नहीं रहतो | उसका अपने आप शोषण हो जाता है क्योंकि 
vl षक AN ००७ 

` हू केवल तारामण्डल ओर तन्तु समूह की रक्तवाहिनियों से ्रवित 


हैनेवाला स्राव होता है | 

ब्रा शुक्र की चिकित्सा--( १) नेत्र प्रक्षालन--इसके लिये नेत्र 
| दिन भे एक दी बार रेकेण ध गत जले क 

. |) दिन में एक दो बार टकणि धावन ( १ आंस जल में ५ अन ), लवण 
।पलयन ( Saline Solution ) या 'एक्रीफ्लेबिन? के हल्के प्रबाही 
प्रक्षालन करना चाहिये | 


| (२) स्वेदन--दिन में तीन-चार बार पन्द्रह-पन्द्रह मिनट का आई 


थे आः | सेदन हितकर है । 
न hn (३) पट्ट ( Band2¢९ )-घर्षण से नेत्रों की रक्षा करने, रोपण में 
90 प्रा लाने तथा नेत्र को. पूर्ण बिश्राम देने के लिये पट्टी बाँधना 


हे होता है । इससे प्रकाशासहिष्णुता भी कम हो 
भोती हे । 
(४) तारकप्रसारक योग--एट्रोपीन” निश्च्योतन-यदि अग्निमा 
| पानी में पूयास्राव का संग्रह प्रतीत हो तो उस नेत्र में “एट्रोपीन” 
| पयोग पूरे परिमाण में करने पर स्राव का शोषण हो जाता है । 
नि का प्रवाह १% का बना होना चाहिये | दिन में दो-तीन 
क गरने से तारक ( 190७1 ) ठीक प्रसारित हो जाती है ओर. 
ती हे । प्रारम्भ में इसे दो-तीन बार डालना चाहिये | एक 
"शशी के प्रसारित हो जाने पर उस स्थिति को कायम रखने के लिये 
| में एक बार भी डालने से काम चल सकता दै । 
A ४) तारक संकोचक योग-प्रसारक योगों का निषेध--यदि त्रण 
की गया हो और कष्णमण्डल के फटने का अय हो तो नेत्र में 
पि नहीं छोड़ना चाहिये । अथवा “एद्रोपीन' का प्रयोग चल 
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ज अअ) = = मक त 1 3 या 
रहा हो और भीतर का दबाव बढ़ता हुआ सालूम हो तो 'एट्रोपीन' । 
बन्द कर देना चाहिये, तथा कनीनिका संकोचक औषध-इसरित | 
'पिलोकापाईंन? आदि की बुंदे डालना चाहिये। यदि ब्रण परि | 
(कृष्ण मण्डल ) के भाग में हो और क्षत अधिक गहरा होगया | 

४-९ ७ A 
हो तो कनीनिका संकोचक ओषधियों का प्रयोग लाभप्रद माना 
जाता है । ; 


(६) जीवाणु उत्पत्तिरोधक ( ^1॥४।४९६।०७ )--आयडोफाओ: 
जीरोफार्म, एरिस्टोल, केलोमल आदि ओषधियों के चूर्ण, आजिरात 
(४ से १० प्रतिशत ), कोलागेल ( २ प्रतिशत ), सरक्यूरोक्रोम ( २ प्रत | 
शत ), पेनिसिलीन की बुँदे, नेबीफार्म का मलहम, शुल्वारि समुदाय के | सन 
ओषधियो के मलहर, लोक्यूला, इरगाफेन, सिबेजाल, पेनिसिलीन ब | मीस 
मलहम प्रभ्ृति योगों का उपयोग होता है । यदि त्रण “मोरेक्स एक्स | करने 
फील्ड' के कीटाणुओं से उत्पन्न हुआ हो तो यशद लबण के बही | साथ । 
( जिकसल्फेट ३-१ ग्रेन एक औंस जल में बना हुआ ) की वृदे डालो | करता 


[oS 


रहना चाहिये। आजकल 'काटिसोन? या वृहत्तर क्षेत्र के एणटीवार्य | त्तस 


स्थानिक प्रयोग में अधिक लाभप्रद मिल रहे हैं । ॥ ह, 
(७) क्षार तथा अग्निकर्म ( Application of Caustics 97 | परिणा 
Cauterization इसके लिये टिंक्चर आयोडीन, एसिड काबों | १ pT 


एबसोल्युट  एलकोहल, ताजा क्लोरिन जल, सेलिसिलिक ९ १०१) 
दस प्रतिशत का घोल, मेटाफेन (.१: ३००० ), फार्मेल्डी हायड 
प्रश्नति ओषधियाँ प्रयुक्त होती हैं । 


छै (5) नेत्रश्लेष्मावरण के नीचे अन्तःच्तेपण ( Sub corre | 
101€0000 ) इस काये भें २% का लबण विलयन या स | 
_ आफ सकरी का उपयोग होता है । लबणविलयन का भरण हो ~ 
उपाय है । इससे ब्रणित स्थान के पोषण के अभाव की 
रोपण शीघ्र होता हे । ठीक इसी प्रकार का कार्य ' 
आश्च्योतन का भी हे । “डायोनीन' १०% की शक्ति 
(10:00) के रूप में प्रयुक्त होता है। दिन में दो बार 


आइ |. ॒ 
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= खनक: 

पीन! | आवश्यकता होती हे-“डायोनीन? में रोपण क्रिया के अतिरिक्त वेंदना- 
परि | शामक गुण भी हे । इसका मलहम के रूप में भी व्यवहार किया जा 
परिधि | सकता है । 

गया । ` (६ ) शस्त्रकर्सेजनित प्रतिबन्ध ( Surgical Interference )— 
माता यदि उपयुक्त सभी उपचारों के करने पर भी सफलता न मिले और रोग 
बहुता ही जाय तो अन्तिम उपाय शस्त्रकमे करना चाहिये | इनमें 
फाम | भम्रिमा जलधानी से उसका वेध करके सजल द्रव ( Apous Hum- 
डरा | ९०१) को निकालने की प्रक्रिया की जाती है | 


प्र, | (१० ) शारीरिक उपचार--ऊपर बतलाया जा चुका है कि पूयमेह, 


य के | सनक, मस्तिष्कावरण शोथ, रोहिणी प्रश्नति रोगों के उपद्रव रूप में , 


नक्ष | भी सत्रण शुक्र हो सकता है अतएत्र कारणभूत इन रोगों को दूर 
सतः | करने के लिये इनके सार्वदेहिक उपचारों को विशेष करना चाहिये । 
प्रवाह | साथ ही “सल्फाडायजीन” की गोलियों का प्रयोग भी क्षत शुक्र में लाभ 
हातत | करता हे । पेनीसीलिन या अन्य एण्टीबायटिक्स का अंतःप्रयोग भी 
यर्छि | त्तम रहता है! यी 

|. अब्रण शुक्र या शुक्ल ( Opacities of cornea )--अभिष्यन्द के 
| 'रिणामस्वरूप नेत्र के कृष्ण भाग में जो सफेदी आ जाती हे उसको 
' | षण शुक्र कहते हैं | इसमें पीडा या अश्रुस्ताव नहीं होता । इसकी 


2 | सफेदी की आभा स्वच्छ पतले बादल से घिरे आकाश की तरह होती 
| है। यह एक साध्य रक्तज विकार है । परन्तु जो शुक्र या सफेदी बहुत 


| येवा चिरकालिक हो बह कृच्छुसाध्य होता दै ।' 
रक | इस रोग को लोकभाषा में फूला या फूली कहते हैं। सत्रण शुक्र 
पाठ में इसकी सम्प्राप्ति का वर्णन हो चुका है | इसकी उत्पत्ति कृष्ण 


|| में स्थित हो अर्थात्‌ दो पटलों तक आश्रित हो अथवा मोटी हो 
isd 


९. सितं यदाभात्यसितत्रदेशे स्यन्दात्मकं नातिरुगश्रुयुक्तम्‌ । 
- विहायसीवाच्छघनानुकारी तदब्रणां साध्यतमं वदन्ति । 
गम्भीरजातं बहलं च शुक्रं चिरोत्थितञ्चापि वदन्ति कृच्छ्रम्‌ । 


00-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 


५३६ शालाक्यतन्त्र । 


का कृष्णगत ब्रण यदि ऊपर के पत से अधिक गहराई पर पहुँचा हो 
तो बह न्यूनाधिक अंश में कृषण मण्डल की भपारदर्शकता पेदा काता 
है | क्योंकि क्षत के रोपण के बाद वहां पर जब नया त्रणवस्तु (800 
बनता हे तब वह प्राकृतिक कृषणमण्डल के समान पारदशक नहीं 
होता । अतः कृष्णमण्डल का प्रत्येक त्रण छोटे या बड़े फूले को जन्म 
देता है । ऐसे फूते कृष्ण मण्डल पर परिधि या मध्य के भाग में एक |. 
या अधिक तथा छोटे या बड़े हो सकते हैं | आधुनिक मतानुसार इनके 
तीन प्रकार बतलाये जाते हें-१. अच्छघनानुकारी या अभ्रशुक्र गहू 
( नेबुला ), २. चिरोत्थित और गम्भीर या दृष्ट ( मेक्यूला ) और $ ४ 
सम्पूण कृष्ण गत या बहल शुक्र ( ल्यूकोमा ) | ये तीनों ही अत्रग || 
शुक्र की अवस्थायें हैं | | 
| 
शुक्र की प्राचीन चिफित्सा- शुक्र की चिकित्सा में चाहे वह सत्रग | 
हो या अब्रण, लेखन कर्म प्रधान है | अन्तर केड्ल इतना ही है रि | 
सन्रण र सन्तपेण साध्य ओर अब्रण शुक्र अपतर्पण साध्य है। अम्र 
शुक्र में प्रारम्भ से ही लेखन की क्रिया की जाती है; परन्तु सत्रण | 
SU में यदि उसमें कंकशता हो तो प्रथम लेखन करके पश्चात | 
सन्तपण किया जाता है | अत्रण शुक्र की चिकित्सा में केवल लेखत |. 
की क्रिया करनी चाहिये | इसके लिए कई विशेष योग सुरु | 


दिये हैं । | 

१ ha ° र | 

१. लोहदुर्णानि सर्वाणि धातवो लवणानि च । 0. 1 
रलानि दन्ताः श्रद्गाश्च गणाश्चाप्यवसादतः । 
उक्कुटारडकपालानि लशुनं कटुकत्रयम्‌ । 
करज्ञबीजमेला च लेख्याज्जनमिदं स्मृतम्‌ । 
पुटपाकावसानेन रक्तविस्रावणादिना । 
सम्पादितस्य विधिना कृत्स्नेन स्यन्दघातिना । 
अनेनापहरेच्छुक्रमब्रणं कुशलो भिषक्‌ । सु. उ १२ 
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(काला लोहा ) इनके सूक्ष्मरज, सनःशिला गैरिक प्रश्नति सभी धातुओं ' 

है चूण, बेदूये सरकत प्रश्नुति यावतीय. रत्नों के चूर्ण, गाय, बेल आदि 
७09 ~ 

कै सींग का चूण-इन के योग से बना अञ्जन । 


| . ९ मुर्गी के अंडे की सफेदी ( छिलका ) लशुन, त्रिकटु, करक्षबीज, ih 
शायची इनके योग से बने अञ्जन का प्रयोग | क; | 
| नेत्र में लेखन की क्रिया करने के पूवे दोषानुसार प्रदेह, परिषेक, | 
स्य, धूम, आश्‍्च्योतन, अभ्यञ्जन, तपण ओर पुटपाक कर लेना || 
शुक्र |पहिये इन क्रियाओं के द्वारा नेत्रात दोषों के बहिःपरिमार्जन (०7८ 
र ३ । ul Purging ) होता हे। साथ ही सिरावेध, . शिरात्रिरेचन और 
| [रिचन के द्वारा रोगी के शरीर का अन्तःपरिमार्जन ( पश]. 
पाषाण) कर लेना चाहिये | उसके बाद .लेखनकर्म करना 
गिहिये । ये सभी विधान अभिष्यन्द ( 0०५५००४५४8 ) के हरने 
| पाले हुँ और शुक्र की अवस्था अभिष्यन्द के परिणाम स्वरूप ही आती i 
६।अतएव मूल कारण को दूर करने के विचार से ही लेख्याञ्चन के || 
व्रण |\ इन अभिष्यन्द विधानों की विधि वर्णित की गयी है |” | 
श्रां |, सेश्रण शुक्र चाहे उत्तांन ( 9५००१०६] ) हो या अवगाढ (1000) 
खत | पदि बह कर्कश हुआ तो उसको शिरीषबीज, मरिच, पिप्पली, 
| नै |'शिव के मिश्रित चूर्ण से अथवा केवल सैन्धव से घर्षण करना | | 
हिय ॥ इन ( Ttritants and counter irritants ) द्रव्यों के | 
0; ति कार्य लगभग उसी प्रकार का होगा जिस प्रकार कि आधुनिक 
फे लवण विलयन का ्लेष्मावरण के अधःप्रदेश में सूची के द्वारा 
पेषण का। कृष्ण मण्डलगत रक्तसंचार बढ़ेगा, उसका अधिकाधिक 


हो केर त्रण के रोपण में शीघ्रता आयेगी | 


| `ततः प्रदेहात्‌ परियेचनानि नस्यानि धूमाश्च यथास्वमेव । 

| त आइच्योतनाम्यज्ञनतपेणानि तथैव कार्याः पुटपाकयोगाः ( इल्हुण ) । 

| ` उत्तानमवगाढं वा कर्कश वापि सव्रणास्‌। शिरीषबीजमरिचपिप्पलीसन्धवरपि । | 
। 


शुक्रस्य घर्षणं कार्यमथवा सेन्धवेरपि । 
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ताम्रादि चूर्णाज्ञिन--ताम्र के सूक्ष्म कण १६ आग, शंख पभा | 
मेनशिल ४ भाग, मरिच २ भाग, सेधा नसक १ भाग से बना अञ्जन | 
शुक्र नाशक है । इस चूर्णे को महीन बनाकर झुक का घर्षण का 
चाहिये । 


और सुत्रणेमाक्षिक से निर्मित | 
त्षद्राञ्ञन-मधु, समुद्रफेन, शिरीष के फूल और गोदन्त (गा 
के दांत ) से निमित | 


ज्ञाराजञन-शलेष्माभिष्यन्दोक्त क्षाराञ्जन का प्रयोग भी शुक्र | 
हितकर है | | 

तर्पण योग-शंख, झुक्ति, मुलैठी, द्राक्षा, निर्मेली और ग्ड |, 
अञ्जन गहरे सत्रण शुक्ल में हितकर होता है और वात्न होता है औ | 
नेत्र का संतपण करता है | 

मुहाद्यजन--समूंग को भूनकर उसके छिलके को प्रथक्‌ कर इसा 
शंखचूणे, चीनी और मधु मिलाकर अञ्जन क्ररना अथवा मधूकसी | 
का मधु मिलाकर अंजन करना अथवा बहेड़े के बीज के भी | 
मजा ( भीगी ) का मधु के साथ मिलाकर अञ्जन करवा श को 
करता है | 

वंशजाधजन'--बाँस का कोंपल, अरुष्कर ( भिलावा / 
नारिकेल, करभास्थि ( उँट की हड्डी ) इन द्रव्यों को तिलनाल क 
में जलाकर उसकी राख बनाकर उसको षडगुण या अष्टगुण | 


), ता | | 


१. वंशजारुष्करौ तालं नारिकेलं च दाहयेत्‌ । 
विसाव्य क्षारवच्चुए भावयेत्करभास्थिजम्‌ । 
बहुशोञ्चनमेतत्स्यात्‌, शुक्वैवरा्यनाशनम्‌ । ( सु० उ० >> 
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| फिर इस चूर्णे को महीन करके अञ्जन के लिये रख ले । आवश्यकता- 
| नुसार उसमें मु मिलाकर अंगुलि से या शलाका से इस अञ्जन को 
उठाकर शुक्र के ऊपर घर्षण करे | पश्चात्‌ त्रिफला के जल से प्रक्षालन 
करे | इस अञ्जन का प्रयोग, शुक्र की विवर्णता को दूर करने के लिये 
| होता है अथात्‌ इसके द्वारा शुक्र की सफेदी दूर हो जाती है तथा 
| उसका वण काला पड़ जाता है! 

विविध आयुर्वेद अन्थो से संग्रहीत कुछ योग--( योगरक्नाकर के संग्रह: 


| त्रण शुक्र में--षडङ्ग, गुग्गुलु, जलोका के द्वारा शिर और नेत्र से 
| रकत निहेरण, तथा सेंधब और निशोथ से पकाये घृत का पान कराके 
| रक निहरण करना | 
|  भश्यह्वाच्योतन--मुलेठी, रसोंत, कमल, लाक्षा, पुनरिया काठः 
(भे ( प्रपाण्डरीक ), खस, सुगन्धबाला इन द्रव्यों का काथ बनाकर खी के. 
| में मिलाकर आश्च्योतन; ब्रण शुक्र में कार्यकर है । 
|. लामजकाद्य्नन--लामज्ञक, नीलकमल, चीना, सारिवा, सफेद और 
को व | 'फेचंदून का एक-एक कर्ष और सारिवा का एक प्रस्थ लेकर काथ 
| भावे | जब बह्‌ काथ गाढ़ा होकर पात्र में चिपकने लगे तब उतार ले 
| भौर ड लौह या पत्थर के बत्तन में रख दे | प्रातः सायं उसका अञ्जनः 
। अथवा केबल श्यामामूल ( निशोथ की जड़ ) के काथ का अञ्जन 
# | "षे मिलाकर करने से ब्रण शुक्र में हितकर होता है । 
रद | पेन्दनादिवार्ति--चन्दन, गैरिक, लाक्ष, मालती पुष्प की कली' 
| 1 ) से बनी बर्ति का अञ्जन सब्रण शुक्र में लाभप्रद होता है । 
| र रि -कदेरी की जड़, ताम्रभस्म, संधानमक सोंठ, 
" को सम मात्रा में लेकर ताम्रपत्र पर घिसकर घिसार इकट्ठा 
| ले! फिर इसका ताम्रपत्र पर एक सोटा लेप कर ले | फिर जो, 
-3 114 की पत्ती और घृत एकत्र कर के जलावे | उस धुर का काजल 
| ` पत्र पर संग्रह करले फिर इसको शहद में मिलाकर संग्रह कर ले । 
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-का शीतल किया क्वाथ शुक्र में हितकर है। त 
अग्रण शुक्र या पुष्प या फूले में सेक--चसेली की पत्ती, मुलेठी, धी | 
में भूनकर ठंडे जल में बुझाकर उससे प्रक्षालन करना । 
वर्तयः--करंजबीज चूणे को पलाशपुष्प के रस में अनेक बारकी | 
आबित वतिं का अञ्जन । वे देहवर्ति--रसांत, शैलेय, कुंकुम, मेनशित |. 
' शंख, सफेद मिचे, चीनी इन सात द्रव्यो से निर्मित वतिं का अक्षर 

कपूराञ्जन-श्रेष्ठ कपूर के चूण को बट के दूध में पीसकर अञ्जन 

"से दो महीने तक के आंखों के फूले दूर हो जाते हैं । 

अंतःग्रयोज्य (शुक्र या पुष्प में प्रयुक्त ) घोषवियाँ-९- लौहादिए | 
ग्गुलुः-त्रिफला, मुलेठी, पिप्पली, लौह और गुग्गुलु से बने योगी | 
चृत ओर मधु से सेबन करना । पटोलादि घृत-पटोल, कुटकी) रस | 
निम्ब, वासा, त्रिफला, दुरालभा, पित्तपापड़ा, गायत्री, प्रत्येक का | 
एक पल; आँवला एक प्रस्थ, इनका काथ बनावे, चतुर्थाशाबशिष्ट रा | 
से पुनः घृत सिद्ध करे | इसमें कल्क रूप में चिरायता, इट. | 
भुलठी, चन्दन, ओर पिप्पली डाले । इसका अंतःप्रयोग शुक्र, रोग | 
'हितकर है | वेह | 
नस्य--कृष्णाद्यतेल--पिप्पत्री, विडङ्ग, मुलेठी, सेंधवा त्रम | 
कल्क) बकरी का दूध डालकर सिद्ध किये तैल का नस्य | 
स्थानिक प्रयोग शुक्र तथा अक्षिपाकात्यय में हितकर है a 


१. समामेऽ्यामे प्रियश्यामे श्यामाबोधितमानसे । / 
युक शमयति क्षिप्रं माक्षिकं माक्षिकास्वितम ॥ ( वै. जी. १ 


। 


| 
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अत्रण शुक्र की आधुनिक चिकित्सा 
( 47886071676 of Corneal opacity ) 


भेषज ( Medical treatment ) 
निम्नलिखित योगों के अ्जन सफेदी या 
' फूले में करे । 


१, पीला मलहम (४llow oxide of mu- 


roury ointment) ( शक्ति १ ओंस 
लेनोलीन में १०-२० ग्रेन द्रव्य ) 

. डायोनीनमल्हम (शक्ति १ औंस में २० 
से २५ प्रेन डायोनीन) । 

निम्नलिखित आइच्योतन व्यवहार में 
आते हैं । " 

- डायोनीन आइच्योतन (D7०१) (शक्ति- 
१ औंस परिखुत जल में २५-५०गरनदरन्य) 


* शुक्रधाइच्योतन" 
नवसादर ७॥ ग्रेन 
यशदपुष्प ( Zinऽu। p६९ ) 
१९ ग्रेन 
परिस्नुतजल ६ औंस 
६ ग्रेन 
१॥ ग्रेन 
` २॥ ड्राम 
प्रिस्रत जल ` २॥ ड्राम 
दोनों प्रवाहियों को मिलाकर एक कांच 
की डार वाली बोतल में चौबीस घटेतक 


प्रवाही नं० २ प्रवाही नं० १ 


शस्त्र ( Surgical treatment ) 


१. सूची वेष के द्वारा नेत्रश्‍लेष्मावरण के 


नीचे औषधियों के अंतःक्षेपण ( 800. 


conjuctival Injections ) 


. वियुद्ृदुन-कितने नेत्र वैद्यों नेबिद्युप्रयोग: 


से फूले में लाभ पायाःहे । 


, कृत्रिम तारक निर्माण-बहुत से नेत्र वैद्य 


यदि फूला गाढ़ा है और कृष्णमण्डल के. 
मध्य में है-परिधि का भाग साफ है तो 
तारामण्डल का वेध करके कृत्रिम तारक 
(९०) बनाने की चिकित्सा करते हैं। 
उससे अनेक वार बहुत लाभ होता है। 


, वैवर्ण्यनाशन या रंजन-अनेक बार फूले 


की अवस्था में नेत्र कुरूप भासते हैं। इतना. 
ही नहीं कृष्णमण्डल में बनाई कृत्रिम ता- 
रक से जैसी चाहिये वै सी दृष्टि नहीं आती।* 
कारण कि, प्रकाशके अधिक किरण कृत्रिम 
तारक में से निकलते हें और कुछ फूलीः 
में से भी निकलते हैं और इनका वक्री- 
भवन या परावत्तेन अलग-अलग होता. 
है । इस विकृत परावत्त॑न और कुरूपता. 
दोनों दोषों के निराकरणाथे फूले के रंजन 


| ष शुक्रध आइच्योतनो . का संग्रह स्वगाय डा. यादवजी हंसराजबैथ की नेत्ररोगे 
हर: नामक पुस्तक से लिया गया है । नदश. 
= ` कुर्याद्‌ बीमत्सतां जेतुं शुक्तोत्सेधनाशनम(। (वा. उ. ११) | 
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भेषज ( Medical treatment ) 


रखे। दिन में चार छः बार हिला दिया 
करे फिर फिल्टर पेपर से छानकर शीशी 
में रख ले। दिन में २-२ वूंद-एक दो 
बार डालता रहे। 


-५. अहिफेनादि आइच्योतन- 
केसर-५० ग्रेन 
अहिफेन- ,, 
स्प्रिटमिश्रित दालचीनी का जल १ औंस 
रेक्टीफाइड सप्रिय २५ बूंद 


- प्राकृतिक विन्टर ग्रीन तैल का प्रयोग। 
. लेख्यांजनों में वतमान युग में सिल्वर 
नाइट्र (रजत), तुत्थ, पोटासङ्कोराइड, 
` संधव, सावनायड आफ मर्केरी आदि 
व्यवहार में आते हैं । 
- ८. ल्यूकोलाइसिन, रीसास्वेन्ट प्रभृति 
, पेंटेण्ट योगों का प्रयोग । 


& & 


अखिपाकात्यय-( 507०0 ) जिस रोग में रोगी का ७) | 
*मण्डल पूणतया सफेदी लिये हुए आवरण से आवृत 
-हो, नया हो और तीव्र वेदना होती हो उस रोग में बिन | 
उत्पन्न हुआ अक्षिपाकात्यय समझना चाहिये। यह एक उप 
"असाध्य व्याधि हे . ` 


1 व 
इस रोग को आधुनिक इष्ट्या अंग्रेजी का “हाइयोपियन ] 


जा सकता है | यह विकृति अत युक्त कृष्णमण्डलशोथ (८-८८ 
हा प्या यह विकत | 


१. संछाद्यते सवेतनिभेन सर्व दोषेण यस्यासितमण्डलन्ु । 
तमक्षिपाकात्ययमक्षिकोपं समुत्थितं तीव्ररुजै वदन्ति ॥. 


. कृष्णमण्डलसंधान-खरगोश या सधे 


व्रत का 
शस्त्र ( Surgical treatment ) 


या रंग चढ़ाने को'आव्यकता होती है। 
इसकी कई पद्धतियाँ हैं। इस क्रियाको | 
अंग्रेजी में टेड॒इंग (गोदना) कहते हैं। 
इसके लिये गोल्डझोराइड, प्लेटिनम्‌ 
छोराइड, दैनिक एसिड, हाइड्रेजिन हाइ 
ड्राथ प्रसृति रंजकों का उपयोग होताहै। | 


सत व्यक्ति के कृष्णमण्डल ( कानिया) | 
को निकालकर फूले के स्थान प 
लगाना । पीडित कष्णमण्डल के स्यात | 
पर पझुओं के स्वस्थ क्ृष्णमण्डल षी | 
लगाना । अभी इस क्रिया में पूरी सम | 
लता विशेषज्ञों को नहीं मिल पाई है। | 


( Hazines! |: 


( ers! 
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|त्तधानी ( Anterior chamber ) में पूय का संग्रह हो जाता है 
स्थिति इस रोग में विशेष रूप से प्राप्त होती है। यहाँ का पूय 

बास्तविक पूय नहीं होता, क्योंकि यह अपवाद रूप से निजन्तुक होता 
है। इसमें पूयोत्पादक कीटाणु नहीं होते और यह पूय तारासंधानमण्डल 
(Iris & Ciliary 000 ) की रक्तवाहिनियों के खाव रूप में एकत्रित 


। सब | शकर बह रूप ले लेता है । इस पूय को निकालने के लिये प्रायः भेदन 
निया) ही आवश्यकता नहीं रहती क्योंकि वह जीवाणु रहित होने की बजह 
रा पे अपने आप शोषित हो जाता है | परन्तु बिबिध उपचारों के बाबजूद 
हो त्ता न मिले, शूल बढ़ता ही चला जाय तो भेदन करके 
तीस | रण भी किया जाता है | यह अवस्था प्रायः कष्टसाध्य है | 

गई है। | प्राचीनो के अक्षिपाकात्यय नामक व्याधि की समता एक और 


अधुनिक विकार से भी की जा सकती है, जिसमें पूरी कृष्णमण्डल 
की वृत्त गलने लगती हे । अंग्रेजी में यह 'केरोटो मेलेशिया? ( 1701- 
/०1818018 ) कहा जाता है | यह भी कृष्णमण्डल के क्षतयुक्त शोथ 
ही उपद्रव हे जो अधिकतर वृद्धावस्था में होता है, जब कि कृष्ण- 
णडल को पयोप्त पोषण नहीं मिलता | 


| सुश्रुत ने इस रोग की कोई विशेष चिकित्सा नहीं कही है। योग- 


आ. | में स्थानिक लालिमा, अश्रु और पीड़ा के शमन के लिये एबारु 
हु | “या ककड़ी) तथा कमल से पकाये गोक्षीर का सिंचन बतलाया है | 
र | भनकाजात--( ०६०101 9४६1००8. ) “बकरी की सूखी हुई 


गी (पुरीष ) के समान, पीड़ा युक्त ईषत्‌ लाल रंग का पिच्छिल 
| 1: युक्त प्रबद्धेन या निकला हुआ भाग, जो कि नेत्र के कृष्ण 
भे जं फाड़कर निकलता है, वह अजकाजात कहलाता हे । यह 
“जि ओर साध्य Nr: synod है |”! 


1 ` १. अजापुरीषप्रतिमो रुजावान्‌ सलोहितो लोहितपिच्छिला्चुः । 
बिदाय कृषणं प्रचयोऽभ्युपैति तं चाजकाजातमिति व्यवस्येत्‌ ॥ 


=== मा सा ७) ० ~ सें लख ८ ् 
७७७४ ) के उपद्रव रूप में उपस्थित होती है । इसमें अग्रिमा 
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यदि कृष्णमण्डल का त्रण बहुत गहराई में अबस्थित छे र ञि कृष्णमण्डल का व्रण बहुत गहराई में अवस्थित जि = 
हुआ हो तो मण्डल का अधिकांश आग नष्ट हो जाता है और आ. धो 
के फूटने से नेत्र के मध्य में पटल आदि का भाग बाहर और आगे |ग्रभी 
ओर निकल आता है | वह कृष्णमण्डल का बहिनिसःरण ( 4110 : हि 
8040091009 ) कहा जाता है । नेत्र को खोलकर जाँच की जापो | हे 
नेत्रगोलक में एक छोटा सा द्राक्षा जेसा भाग निकला हुआ दीखता है। |ए जो 
इसी दृश्य की उपमा प्राचीनो ने अजापुरीष से दी है। यदि यह र हिय 
नई हो तो नेत्र में कृष्णमण्डल के चारो ओर के भाग पर लाली दीषती |छते ह 
हे और रोगी को वेदना भी होती है | यदि कृुषणमण्डल का कुछ भा | इसका 
स्वस्थ स्थिति में हो और नेत्र के भीतर का भाग शोथ से बचा हग ना ६ 
हो तो कुछ दृष्टि शक्ति रहती है | इसके बिपरीत स्थिति होने पर | 
शक्ति जाती रहती है; केवल प्रकाश और अंधकार का ज्ञान रोगीपे 
प्रत्यक्ष हो सकता है । निःस्रूत भाग शनेः शानैः बढ्ता जाता है भौ 
कुछ काल में पलक की धारा के बाहर भी निकल जाता है । कभी रौ 
सामान्य चोट से यह भाग स्वयमेव फूट जाता है और आँख गौ. 

भस जाती है | G 


हैदु-त्रण के रोपण के बाद जो नूतन अरण वस्तु कृष्णम | 
बनता है वह्‌ नेसर्गिक कृष्णमण्डल की अपेक्षा अतिशय निबत | | 
है । यदि यह्‌ नेत्रगोलक के भीतरी भार ( सजल द्रव, दिम ६ 
सान्द्र द्रव ) को सहन करने में असमर्थ हो तो फलतः वह | 
ओर उभड़ता है और उभड़े हुए भाग में तारामण्डल' दिर | 
आदि फंस जाते हें | उपचार--यदि भ्रंश अपूण हो अर्थात» 
का कुळ भाग पारदर्शक और स्वस्थ हो तो उस स्थान पर 
के आंशिक छेदन ( 110000०7ए ) करके चिकित्सा ह 
इस क्रिया से दृष्टिशक्ति कुछ बढ़ती हे और नेत्रान्तगत 
होता है । यदि बहिनिं:सरण पूर्ण हो, वेदना होती हो! भाग 
हुआ हो और दृष्टिशक्ति नष्ट हो गई हो, तो उसे काट € 
नेत्रगोलक को निकाल देना चाहिये। . . + ' | 


श्च 
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नेत्ररोगाध्याय 
त्ररोगाध्याय । ५ 


“त काण = अिमम 
रत चिकित्स, पी ८5५ त्स ००७ दलः 
ुश्रृतोक् 4 उपयुक्त चिकित्सासूत्रो का उल्लेख पाश्चात्य 


कर बहा 
र ब (यौ के आधार पर है; परन्तु ठीक उसीसे मिलता हुआ वर्णन त्या 


शो गभी है | अजका के निकले हुए भाग को एक 
10110] | 


जाय | 
ता है। 


सुई के द्वारा वेधन करे- | | 
'झसे उदक का खाव (१५००३ humour) होगा और नेत्रान्तर्गत भार | 


बम होकर अंश का भाग यथास्थान बैठ जायगा | फिर ब्रणित स्थान | 
kes जश और घृत का प्रयोग करके उसका पूरण या रोपण करना | 
pn i ट ER अजका का भाग बहुत अधिक el गया हो और | 
पा] हुए बत्म के समीप तक या उसके बाहर पहुँच रहा हो तो | 
ह भा झिका शस्त्र के द्वारा लेखन ( मोटे और अधिक भाग का काटना ) कर 
चा हुआ मा चाहिये ।* 


पर द 
रोगी से | —o— 
है भौ 
भी कभी १३ 
ब गदे 
सर्वगत रोग 


क ( Diseases of conjuctiva & Eye ball or Hyperemia 
। । । of eonjuctiva ) 
| अभिष्यन्द्‌ या स्यन्द ( ©07]1०४।४५।8 )-स्यन्द्‌ का शाब्दिक अर्थ 
#|ऽ१हना या स्रवित होना । फलतः अभिष्यन्द्‌ का सामान्य अथ हुआ 
| का ऐसा रोग जिसमें ख्रावाधिक्य हो । लोकभाषा में इस अवस्था _ 
“नख का आना, दुखना या उठना कहा जाता है । वैज्ञानिक 
भाषा में इन लक्षणों के आधार पर इसे नेतरशलेष्मावरणशोथ (0०॥- 
10४ ) कहा जाता हे. क्योंकि नेत्रात श्लेष्मावरण का भाग ही 
रोग में रक्ताधिक्ययुक्त या शोथयुक्त होकर, रोगग्रस्त रहता है | यह 
(. अजकां पाश्चतो विदृष्वा सुच्या विलाव्य चोदकम्‌ । 
| भणे गोमांसचूरोन पूरयेत्‌ सपिषा सह । 
| डहेशोञ्वलिखेचापि वर्त्मास्योपगतं यदि । ( हु उ० १३) 
| २१ शाला? 


|| 
|| 
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की अपेक्षा गरीबों में अधिक होता है-आँख आने पर लाल हो जाती है। | 
सामान्य लक्षण तथा चिह्ठ-- 

नेत्रवैदना--पीड़ा की मात्रा शोफ की तीब्रातीब्रता के ऊपर आश्रित 
रहती हे । प्रारम्भ में इस प्रकार का अनुभव होता हैं मानो कुछ रजःकण 
गिरा हो बाद में वही वेदना या तीव्र वेदना का रूप ले लेती है। इसी 
का उल्लेख सुश्रुत ने 'निस्तोदन' ( सूई चुभाने की सी पीड़ा ), 'संघपर्ण 
(गड़ना या किरकिरी पड़ने का अनुभव ) तथा 'शिरोभिताप' (पिर 
और नेत्र में पीड़ा ) शब्दों से किया है 

नेत्र में लाली-लोहितनेत्रता-यह भी शोथ की तीक्रातीत्रता क| 
अनुसार अधिक या कम हो सकती है । यह लाली शलेष्मावरण बी ह 
घमनियों के रक्तपरिपूण होने की बजह से रहती है । नेत्र के म्य ह 
और तारामण्डल के शोथ में लाली कृष्णमण्डल के चारों ओर देख | इमा 
को मिलती हे । यह नेत्रशलेष्मांबरण के नीचे वाली धमतियों में विस्तृत Ms 
के कारण होती है। यदि लाली और घमनियाँ शलेष्माबरण के र | 
सरक सकें तो उसे शलेष्माबरण का ही शोथ समझे, परन्तु य |. । 
श्लेष्मावरण में लाली स्थिर रहे तो उसे निम्नस्थ अवयर्षी भ 
समभना चाहिये | “राज्यः समन्तादतिलो हिताश्च” इन शब्दा 
वणन किया है | 


प्रकाश की असहनशीलता या म्रकाशासह्यता--यह लक्षण ह | 
के अनुरूप कुछ अंश में रहता है। तारामण्डल शोथ में जित रे | 
माळूम होता है उतना इस ( अभिष्यंद ) रोग में नहीं उहा ३ 
को विशेषतः अन्धकार में रहना अच्छा लगता है | रि 1१ 
तथा “शक्तो नाकप्रभां द्रष्टम्‌? इससे इसी लक्षण का बोध होती ट्रा 

नेत्र से चिपचिपा पदार्थ ( मलोपलिप्तता ) का रोग शर |. 


| 

७ में ¢ 3 | | 3. 
प्रारंभ में या रोग मामूली हुआ तो जल सदश खाव दैवत | 
DF 


| 


होतो गाढ़ा, लसदार और सफेद प्रवाही स्राव निकल 
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| 21 किच न्न लक रू जाची र उक्ल 
त हतु नेत्र चिपक जाते हैं ओर वे 
ड है डि 
न सुश्रुत ने “उपदेह? शब्द से कि 
| क्षण का बोधक है | 


यह एक तीब्र सांसर्गिक रोग है, जिसका संक्रमण एक से दूसरे पर 
थात्‌ व्याधित से स्वस्थ पर बड़ी आसानी से हो जाता हे | पीड़ित 
व्यक्ति की आंख के कीचड़ और खाव का सम्पर्क किसी माध्यम से 
स्वस्थ पर पहुँच कर रोग उत्पन्न करता है |? 


यह एक सामान्य अभिष्यन्द का दोषनिरपेक्ष वणन आधुनिक ग्रंथो 
| अनुसरण करते हुए किया गया हे | प्राचीनों ने दोष के बलाबल 
| अनुसार नेत्राभिष्यन्द का वर्णन किया है। उन्होंने दोषभेद से चार 
रण वी | कार के अभिष्यन्दों का उल्लेख किया हे । 
र. १. वाताभिष्यन्द--सूचीवेधन की सी पीड़ा, जकड़ाहट, रोमहर्ष, 
| या किरकिरी पड़ी सी माळूम होना, नेत्र का सूखा रहना और 
विस्तृत रण्डे अश्रु का स्राव होना प्रश्नृति नेत्र के लक्षण वाताभिष्यन्द में 
| भधानता से मिलेंगे [* 

| i पित्ताभिष्यन्द दाह, पाकोत्पत्ति, शीताभिलाष '( ठण्डी चीजों 
| पे धूमायन, वाष्प या आँसू की बहुलता, उष्णाश्र का स्रवित 
| " चेतनां का पीला होना प्रभ्नति लक्षण पित्ताभिष्यन्द में होते हैं । 
| ^ प्रसज्भाह्ातरसंस्पर्शान्निःघ्ासात्सह भोजनात्‌ । 
एकशय्यासनाच्चेव वस्रमाल्यानुलेपनात्‌ ॥ 
कुठं ज्वरश्च शोषश्च नेत्राभिष्यन्द एव च । 
0. औपसगिकरोगाश्व संक्रामन्ति नराह्नरम ॥ (मा. नि. ) 

| २. निस्तोदनस्तम्भनरोमहर्षसंघर्षपारुष्यशिरोभितापा: ॥ 

; कभावः शिरिराश्रुता च वाताभिपन्ने नयने भवर्ति ॥ 

` दाहप्रपाकौ शिशिराभिनन्दा धुमायनं वाष्पसुचछ्ूयश्च । 

ऽष्णाश्नुता पीतकनेत्रता च पित्ताभिपन्ने नयने भवन्ति ॥ 


५४७ 


काठनता से खुलते हें । इसी का. 
या है । 'पिच्छिल खाव? भी इसी 


| 
। 
| 


£| 
221 

~ 
सभ? 
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चाह, खुजली, उपदेह ( मलोपलिप्तता ) या कीचड़ की अधिकता, सपश 
में नेत्र का शीत ज्ञात होना, सफेदी ओर पिच्छिल आँसू का खाव होना | 
ये लक्षण अधिकता से कफदूषित नेत्र में मिलते हैं |° | 
, रक्ताभिष्यन्द- नेत्र का रक्ततण होना, ताम्र जैसे किचित्‌ लाल 
रंग के आंसू का निकलना, चारों ओर नेत्र में लाल लाल रेखायें दीन 
पड़ना तथा अन्य भी पत्तिक लक्षण रक्ताभिष्यन्द में मिलते हैँ ।* 
पित्ताभिष्यन्द तथा रक्ताभिष्यन्द्‌ के लत्तण--वत्तेमान बणन नेत्रशे' | 
ष्मावरण में रक्तसंग्रह नामक रोग ( Hyperaemia of the 0007 | 
०४४६ ) से बहुत कुछ मिलता जुलता है। इसमें हेतु, लक्षण तथा चिह | 
सभी अभिष्यन्द्‌ जेसे ही होते हैं | रक्ताधिक्य में कारण नेत्रं में जलन, 
बाष्पधूमायन, उष्णास्रस्नाव और शीताभिलाष प्रश्नति लक्षण और चिह | 
मिलते हें । हेतु में अभिष्यन्द के ही समान आँखों पर जोर देने वाते. 
कारण होते हें । उपचार में शीतल उपचार, बर्फ, गुलाब जल, अहिफेन | 
आदि के प्रयोग, कोष्ठ शुद्धि आदि की आवश्यकता रहती है । रोगी 
अन्धकार मय शीतल स्थान में रखना हितकर होता है | 
आधुनिक नेत्रम्रंथों में भी नेत्रश्लेष्मावरण-प्रदाह के कई | 
गिनाये जाते हैं। यद्यपि वे दोषभेदों के ऊपर आधारित नह ३ । 
तथापि उनमें कारणाबुरुप नामकरण होने से चिकित्सा के क | 
पयोप्त अन्तर आ जाता है। प्राचीन चिकित्सा सिद्धान्तो के आन |. 
अभिष्यन्द्‌ की चिकित्सा दोषानुसार करनी होती है अत एव तेते क्श 
बरणशोथ के दोषानुसार आयुर्वेदोक्त चिकित्सा का उल्लेख ^ | 
जायगा | वत्तेमान भेद निम्नलिखित हैं-- 
१. नेत्रश्लेष्मावरणशोथ ( Catarrhal conjuctiv 
______( वाताभिष्यन्द या पित्ताभिष्यन्द ) 07००7० ह वाताभिष्यन्द या पित्ताभिष्यन्द ) Chronic (इलेष्मारि 
१. उष्णाभिनन्दा गुरुताक्षिशोफः करडूपदेही सितताऽतिशेत्यम ।' 
सावो मुहुः पिच्छिल एव चापि कफाभिपन्ने नयने अवर्ति ॥ 
२. ताम्राश्रुता लोहितनेत्रता च राज्यः समन्तादतिलोहिताच ' 
पित्तस्य लिङ्गानि च यानि तानि रक्ताभिपन्ने नयने भवन्ति ॥ (5 


tis 000 ॥ 
भर्ती ष्ठु 
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नेत्नरो गाध्याय । उज 


२. नेत्रकोणगत श्लेष्मावरणशोथ २ नेत्रकोणगत श्लेष्मावरणशोथ त्यता” 
३. न्युमोकोकसजनित श्लेष्मावरणशोथ ( 1210000000091 conju- 
otivitis ) 
४. कुकूणक ( Follicular Conjuctivitis ) 
५. पूयमेहज नेत्रश्लेष्मावरणशोथ (Gonorrheal Conjuctivitis) 
शिशु सपूय नेत्राबरणशोथ ( Opthalmianeonatorum ) 
६. रोहिणीजन्य शन्ञेष्माबरणशोथ ( Diptheritic Conjunoti- 
vitis ) 
७. शिथिल कृत्रिम कलामय नेत्रश्‍लेष्मावरणशोथ ( 0701१०५8 
Conjunctivitis ) 
८. पिटिकाक्षतमय नेत्रश्‍्लेष्मावरणशोथ ( Phlyetenular conju 
netivitis ) 
नेत्रश्‍लेषमाबरणशोथ या अभिष्यन्द के कई अन्य प्रकार भी हैं। कुछ 
अन्य भी भेद वतमान ग्रन्थों में अभिष्यन्द के मिलते हैं| जैसे 
६. पेरीनाड का श्लेष्मावरणशोथ । 
१३. सस्तिष्काबरणशोथजन्य अभिष्यन्द आदि | 


नेत्रस्लेष्मावरणशोथ या अभिष्यन्द की चिकित्सा 


नेत्र को पूर्ण बिश्राम देना-लिखाई, पढ़ाई, सिलाई प्रश्नति कार्य 
| 'भििमें आँखों को परिश्रम ( 50017 ) हो न करना। प्रकाशयुक्त या 
अधिक प्रकाश में काम करना, नेत्र को हवा, घुआँ, धूलि आदि से बचा 
| ए रखना, अतितेज प्रकाश या अतिमन्द प्रकाश में लिखना पढ़ना 
| १३ कार्य न करना और मलावरोध हो तो मदु रेचनो के प्रयोग से 
यती ण्ठशुद्धि प्रभृति आचरणों का उपयोग अभिष्यन्द की चिकित्सा में 
] भना चाहिये । आयुर्वेद में नेत्राभिष्यन्द के सामान्य चिकित्सा सूत्रों 
4 Genera] line of treatment) में कई बिधानों का उल्लेख 
कोपा है | नेत्राभिष्यन्द की तीव्राबस्था आमावस्था है । इसमें चार 
भ तिक लंघन ( £६5४ ) करना पथ्य है और घृत सेवन, गरिष्ठ भोजन; 
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धारा सी दी जाती हे या पढ़ी दी जाती हे |” ये अधिकतर है, 
विकार २ _ “5 MNS टा 
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किम बया ताक फिका त विक क 
कषाय, अंजन तथा खान का निषेध हे ।* आमावस्था के पाडे थि 
MN “२ | 
लिये स्वेद, प्रलेप, तिक्तान्न का सेवन तथा लंघन ये छः कर्म नेत्र रोग 
में प्रशस्त हैं ।` 


2. नेत्रज्ञान-अक्षालन ( £५९७३६ )--नेत्र का दिन में कई बार 
टंकण धावन (१ औंस में ५-१० ग्रेन बोरिकएसिड से क्षालन). | 
करना चाहिये । सुश्रत ने इसी क्रिया की अक्षिधावन संज्ञा दी है और | 
इसको तीब्रावस्था में नहीं करके जीर्णावस्था में करने को कहा है| 

_ ९. शीतल उपचार- नेत्र के ऊपर जल का सिंचनया बर्फ प | 
ठंडे किये गुलाब जल या, बफे के टुकड़े को कपड़े में पोट्टली बाँधका | 
रखने की क्रियाये की जाती हैं। इसी क्रिया का वर्णन सुश्रुतोक | 
सेक' जिसमें नेत्रों को बन्द करके ऊपर से बकरी के दूध, मातृस्तल | ॐ 
या ओषधियों के शीत कषाय या काथ को शीतल करके नेत्रों के उम । 


शै डड सपिषः पानं कषायं गुरुभोजनम्‌ । 
त्ररोगेषु सामेषु खान च परिवर्जयेत्‌. ॥ 
अक्षिकुक्षिभवा रोगाः प्रतिश्यायब्रणाज्वराः । 
पर्चते पञ्चरात्रेण रोगा नश्यन्ति लङ्खनातु ॥ 
आचुर्थाहदनादाममभिष्यन्देऽपि लोचनम्‌ । (यो. र. ) 
२. स्वेद: प्रलेपस्तिक्तान्न धमो दिनचतुष्टयम्‌ । 
लङ्घनं चाक्षिरोगाणामामानां पाचनानि षट्‌ ॥ 
अजन सिष: पानं कषायं गुरुभोजनम्‌ । 
त्ररोगेषु सामेषु ख्ानञ्च परिवर्जयेत्‌ ॥ ( तन्त्रान्तर ) 
२. नचानिर्वान्तिदोषेऽक्षिणः धावनं संप्रयोजयेत्‌ । 
दोषः प्रतिनिवृत्तः सन्‌ हन्यादृ््टेबलं तथा ॥ ( सु. उ. १८ ) 
४. सेकश्च सुक्ष्मधाराभिः सर्वेस्मिन्नयने हितः । 
मीलिताक्षस्य नेत्रस्य प्रदेयश्वतुरङ्गुल: ॥ 
सर्वोऽपि स्नेहनो वाते रक्तपित्ते च रोपणः । 
लेखनश्च कफे कार्यः तन्न मात्राधुनोच्यते ॥ 
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क“ ता 
नेत्ररोगाध्याय ॥ ५५३ 


कप्तान मि 
ः तिक्त रस के द्रव्यां के योग से बनते हैं, इनसे पित्त का शमन 

होकर दाह की शान्ति होती है। साथ ही संकोचन की क्रिया होती है, 

बिस्तृत हुई रक्तवाहिनियाँ संकुचित हो जाती हैं जिससे अभिष्यन्द की 

अवस्था में लाभ होता हे । सेक की क्रिया में दोषानुसार भेद होता 

[| है। क्रिया शीतल होने के कारण दिन में ही करने का विधान है, 

र और | पतु यदि आत्ययिक अवस्था हो तो रात्रि में भी की जा सकती है | 


० 13 
| र. उष्ण उपचार--यदि रोगोत्पत्ति हुए तीन चार दिन हो गये हों 
| तो शीतल उपचार की अपेक्षा उण उपचार-गरम जल में कपड़ा भिगो 
| कर निचोड़ कर सेंक करना, लवण जल या टंकण जल बनाकर कोष्ण 
स्तन्य | उससे सेंकना, या अफीम की डोंडी से सेंकना हितकर होता है । 
डप आयुबेदानुसार नेत्र का स्वेदन मदु होना चाहिये | इसके लिये रूई या 
स्र | पिडा गम पानी में भिंगो कर निचोड़ कर ( उष्णाम्बुसिक्त कपटस्वेद ) 
= | पक या वाष्प स्वेद या करस्वेद (हाथ को गम करके संकना ) प्रश्नति 
पाय बतलाये गये हें जिनका उल्लेख पूव में हो चुका है । रूक्ष 
( Dryfomentation ) या खिग्घ स्वेदन ( Wet fomentions ) 
की भी वर्णन हो चुका है | 
व्रवनित्तेप, बिन्दु या आर्च्योतन ( Drops )--इन ओषथियों में 
भ्राजिराल ( १४९0० ), प्रोटार्गल ( 7०१४० ) और कोलागेल 
Colargol ) प्रभति ओषधियाँ मुख्य है | आजिराल के ३० प्रतिशत 
क घोल ( ? ओस परिस्नत सलिल में १४० मरेन) या प्रोटागेल २० प्रति- 
शत ( १ औंस परिस्नत जल में १०० ग्रेन ) अथवा मक्थुरोक्रोस २ प्रति- 
| तका घोल अथवा मेटाफेन ( १ औंस परिख्रत जल में रे प्रेन ), 
शका प्रयोग करना चाहिये । इसी प्रकार ट्रव्यों का बूंद के हिसाब 
पे करने वाली क्रिया का बर्णन सुश्रत ने आश्च्योतन शब्द से 


८724 


षड्वाकशतेः सनेहनेषु चतुभिश्चैव रोपणे । 
वाकशतेश्व त्रिभिः कार्य: सेको लेखनकर्मणि ॥ 
` कार्यस्तु दिवसे सेको रात्रौ वात्ययिके गदे । (यो. र. ) 
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किया हे । फलतः आश्च्योतन वर्तमान आईद्रप (गा आईड्राप्स ( ६९१7०३७ ) क Ff 
ही प्रतीक है । आज कल व्यबहार सें आने बाले कई एक निक्षेप, बिन्दु | त्रो 
या आश्च्योतन (1709४ ) वैद्यो में प्रचलित हें | ये दोषनिरोक्ष | को: 
सामान्यतया सभी प्रकार के नेत्राभिष्यन्दों सें लाभप्रद होते हैं । जेसे- | 


ेत्रविन्दु-शुलाबजल २ बोतल, कपूर ६ साशे, अहिफेन २ तोहे, 
रसौत ८ तोले को घोल कर गुलाबजल में मिला कर छान ले | इससे 
नेत्रगत शूल शान्त होता है तथा अभिष्यन्द में भी लाभ होता है | 
फुल्लिका द्रव--परिस्रत जल या गुलाब जल २ सेर, मिश्री ४ तोहे, | * ' 
सैन्धव ४ तोने, शुद्ध स्फटिका ४ तोले इनको एकत्र मिला भली प्रकार से | 1९ 
छान कर नेत्रं में कुछ वूंदें छोड़ने से अभिष्यन्द में हितकर होता है। | 
रसाञ्जनद्रव-रसाञ्जन १ तोला, फिटकिरी २ माशे, मधु या मिश्री | 
२ तोले, गुलाबजल या परिख्नुत सलिल ८. औंस | । 
निर्माण बिधि--गुलाबजल में रसोंत डालकर रात भर भीगने दे | | 
प्रातःकाल में अच्छी तरह से छानकर शीशी में भर ले | फिर उसमें | 
मिश्री का चूर्ण या मधु मिलाकर शीशी पर ठेपी लगाकर शीतल स्थान 
पर रख दे | तीन से सात दिनों तक रखे और बीच बीच में दिलात. 
रहे। एक सप्ताह में तलछट नीचे बैठ जाता है । ऊपर वाले भाग 
को निथार कर छान कर शीशी में भर कर डाट लगा कर 
लेना चाहिये | 
प्रयोग-विधि--२ बूँद॒ नेत्रों में दिन में तीन चार बार छोडना शत 
स्यन्द-आश्च्योतन--पठानी लोध, फिटकिरी, मुदौँसंग) हल्दी! 
प्रत्येक ४॥ मारो, अफीम चनाभर, काली मिर्च ४ नग, तूति 5 || 
के दाने भर-इनको महीन पीस कर मलमल के कपडे की दुद हित 
में पोटली जसे बाँध ले और पोस्ते के पानी में डुबोकर रखे 
नेत्र म २-३ बद्‌ निचोड दे | अभिष्यंद में उत्तम लाभ करता 
स्यंदहर विडालक--रसांत ४ तोले ८ माशे, भुनी 
२। तोले, अफीम १ तोलले २ माशे, नीम की पत्ती % केशर 
गेरु २ तोले । पोस्ते के डोंडी के काढे में घोट कर गोली बना 
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नेत्ररोगाध्याय । ७फइ्‌ 
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8)का | प्रयोग--प्रातः दोपहर और सायंकाल १ गोली पानी से घिस कर 


| नेत्रों के बाहर पलकों पर गुनगुना लेप करे। वेदना एवं रक्ताधिक्य 
नि को जो अभिष्यंद में प्रायः मिलता है, दूर करता है । 
जैसे- प्राचीन वर्णनों के अनुसार अभिष्यन्द तथा अधिमन्थ की 
तोते, चिकित्सा में कई एक सावदेहिक तथा स्थानिक उपक्रमा का उल्लेख 
इससे | पया जाता है । डल्हण की टीका में आचार्य बिदेह का वचन आतां 
| |हैकि'जब नेत्ररोग का पूर्वरूप ज्ञात हो तब तीन रात तक उपवास 
तोहे, | करे या हल्के भोजन का सेघन करे | यह उपवास तीन दिन तक करे 
गार से | या पूणतया लंघन करे या दिन भर उपवास करके रात में हल्का भोजन 
है। | ऋ ले। जब चोथे दिन रोग के लक्षण व्यक्त हो जाँय तब नेत्ररोगा में 
मिश्री | मुक्त होने बाले नस्य, सेक, धूम, अञ्जन प्रश्नति कर्मों का प्रयोग 
| करना चाहिये |”? 
अभिष्यन्द्‌ या अधिमन्थ पीडित रोगियों में दोषानुसार १. पुराण 
धूत से ख्नेहन २. स्वेदन ३. सिरामोक्षण ४. विरेचन और ५. बस्ति इन्‌ 
पाच उपक्रमों को करना चाहिये ।' पुराने घृत से कुछ लोग एक वर्ष 
और कुछ दश वर्ष पुराना घृत लेते हैं ।* 
| स्थानिक उपचारों में १.तर्पण, २. पुटपाक, ३- धूम, ४. आश्च्योतन, 


| बिन्दु | 


१. प्रागेवाक्ष्यामये भक्त त्रिरात्रमगुरु स्मृतम्‌ । 
उपवासस्त्र्यहं वा स्यान्नक्तं वाप्यशनं हितम्‌ ॥ 
ततश्चतुर्थे दिवसे व्याधो संजातलक्षणे । 
यथोक्तास्तु क्रियाः कार्या नस्यसेकाञ्जनादिकाः । ( विदेह ) 
पुराणसपिषा ख्निग्धौ स्यन्दाधीमन्थपीडितौ । 
स्वेदयित्वा यथान्यायं सिरामोक्षेण योजयेतु ॥ 
सम्पादयेद्वस्तिभिस्तु सम्यक्‌ खेहविरेचितौ । 
तपंणोः पुटपाकेश्व धूमैराइच्योतनैस्तथा । 
| पुराण नस्यस्नेहपरीषेकेः शिरोवस्तिभिरेव च ॥ ( सु. उ. ९ ) 
व पुराण सपः संबत्सरोषितं घृतमन्ये दशवर्षस्थित छृतं पुराणां कथयन्ति । (डल्हण) 
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जिन न NP य ८ 


४. नस्य, ६. परिषेक, ७. प्रदेह, म. अभ्यंग या शिरोवस्ति प्रभृति उप्र | 
को बरतना चाहिये |? । 

वाताभिष्यन्द चिकिसा--सेक--१. बातन्न, आनूपदेशज, जलजन्तु 
के मांस और अग्नु रस से सेक करना | २. एरण्ड की छाल, पत्र, बह | 
से श्रत बकरी के दूध से सेक। ३. कोष्ण दूध में सेंधानमक मिलाक | 
सिंचन करना | ४. हल्दी ओर रसोंत से सिद्ध दूध में नमक मिला 
उससे नेत्र का सिंचन करना बाताभिष्यन्द में हितकर होता है | १. < 
इसी प्रकार चारों स्नेहों में भिगोये हुए कपड़े की पट्टी देना भी | ग्राम्य 
लाभप्रद होता हे । | संस्कृ 


उपनाह खैद--गमे दूध, वेसवार, शाल्बण, पायस (गर्म खीर) | 
से स्वेदन | । 


पिण्डिका- वातामिध्यन्द की शान्ति के लिये खिग्ध |; 
पिण्डका बनानी चाहिये | जेसे एरण्ड के पत्र, मूल और छाल ९. || 
हुई पिण्डिका। इसको गुनगुना कर के नेत्रां पर अभिष्यंद में बा 
लाभप्रद रहता है । ६ | 


नवि ह दू भें विवि. 
अ गेन मुलठी, हल्दी, हर, देवदारु इनका बकरी के दूध कक | 
क कम कर तयार किया अञ्न बाताभिष्यन्द में लाभप्रद होता है | ९/८८ अञ्जन वाताभिष्यन्द में लाभप्रद होता है | युर्टि | 


हे ततः प्रदेहाः परिषेचनानि नस्यानि धुमाश्च यथास्वमेव । BE | 
आश्च्योतनाभ्यज्ञनतर्पणानि लिग्धाश्च कार्या: पुटपाकयोगाः ॥ (9 |. 
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पको | गेढ १ भाग, सेंधानमक २ भाग, पिपली पो उ एज भाग, सोंठ ८ भाग, 
| इन योग से बनी शुटिका का अञ्जन भी फलप्रद होता है । स्नेहाञ्जन 
न्तु | का प्रयोग वाताभिप्यन्द में करना चाहिये, ताम्र के वर्तन में एक मास 
५ जड़ रखे हुए घी का सेंधानमक के साथ मिलाकर अंजन करना | इसके. 
अतिरिक्त सिग्ध धूम, स्निग्ध नस्य तथा ह्लिग्ध पुटपाक का भी प्रयोगः 
करना चाहिये | 

आह्वार-वातामिध्यन्द पीडित रोगियों को वातघ आहार जिनमें 
ग्राम्य आनूपदेशज या जलप्राणयों के मांसरस पड़े हों या इनसे 
| सस्कृत दूध घृत या फलों के रस हों देना चाहिये । भोजन के बाद 
| रोगी को घृतपान कराना चाहिये, जो घृत त्रिफला से सिद्ध या केबल 
| पुराना होना चाहिये । 
पित्तामिष्यन्द ्रतिषेध-पैत्तिक अभिष्यन्द तथा पैत्तिक अधिमन्थ 
में १. रक्तविज्लावण, और २. विरेचन म्रश्चति सार्वदेहिक उपक्रम तथा 
| धानिक उपचारों में पित्तबिसपंबत्‌ १. सेक २. आलेप ३. नस्य ४.. 
| “निन प्रश्नति कर्मो को करना चाहिये । तथा अन्य भी पित्तन्न उपचारों 
| भ बरतना चाहिये ।! 
। सैक-चंदन, नीम की पत्ती, मुलेठी, रसोंत, और सेंधानमक कोः 
में पीसकर सधु मिलाकर सेक करना । 

| आच्योतन--१. निम्ब की पत्ती को पीसकर लोध्र का लेप करे 

| पिर अग्नि से स्वेद करके उसका चूण या कल्क बना ले | इस कल्क को. 
ह | ता के दूध में मिलाकर पीसकर दूध को छान कर उसका आश्च्यो- 
रतं फो करे। २. द्राक्षा, मुलेठी, मजीठ, जीवनीयगण की ओषधियों से. 
| ता के द्वारा नेत्र का पूरण करने से अभिष्यंद का दाह शान्त हो 
| Me 


[जित 


१. पित्तस्यन्दे पैत्तिके चाविमन्ये रक्ता्रावः खंसनञ्चापि कायंम्‌ । 
अक्ष्णोः सेकालेपनस्याज्ञनानि पत्ते च स्याद्यद्िसप विघातम्‌।। 
क्रिया: सर्वाः पित्तहयं: प्रशस्ताः । । 
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विकल” सकल या | 
पिण्डी -आँबले को पीस कर उसकी पिट्टी अथवा महानिम्ब की | 
“पत्ती की पिट्ठी बनाकर नेत्र के बाहर कोष्ण करके चढ़ाने से पित्ताभिष्यद : 
'में शान्ति मिलती हे | र 
§ विडालक-पेत्तिक अभिष्यंद में चंदन, सारिवा, मजीठ, पक, ' 
'मुलेठी, जटामांसी, तगर, चंदन, लोध्र, चमेली का फूल, गेरू इनका 
-बहिलेप दाह और पीड़ा को शान्त करता हे | 
अंजन--१. पलाश-स्वरस या शल्लकी स्वरस का मधु और चीनी 


। के साथ अंजन करना | २. रसक्रियांजन में त्रिवृत्‌ ( निशोथ ) अथवा 
सुलेठी को शार्करा मधु के साथ पका कर काथ को गाढ़ा कर रसक्रिया | 
कर ले ओर उसका अंजन पित्ताभिष्यंद में करे |" ३. नागरमोथा 
समुद्रफेन, कमल, बायविडङ्ग, इलायची और आँवले के. स्वरस का 
'अंजन | ४. तालीशपत्र, इलायची, गेरू, खस, शंख को घिसकर अंजन | हुगर्द 
करना | ५. सोने ( सुबणे ) को मातृस्तन्य में घिसकर अंजन या पलाश | 
'के फूल का मधु में घिसकर अंजन करना | ६. लोध, मुनक्का, चीरी | 
'कमल इनको खी के दूध में घिसकर, मुलेठी और बच को गाय के दूब , 
में घिस कर अथवा अमलताश की छाल को पानी में बारीक बिस क 
अअन करना पित्ताभिष्यंद में हितकर है । 


पित्ताभिष्यंद भें सामान्यतया गुंद्रा, शालि, शोबल, पाषाणे । 


| क है " 
हाता एला, उत्पल, लोधर, कमल, अभ्र; शकेरा, कुश; ईख, वेत; पक्ष और 
आका, मधु, चदन, मुलठी, ख्रीक्षीर, हल्दी, उत्पल, सारिवा, हट हः. 
a गभो जन, पान तथा नस्य कर्मो ( प्रतिम, अवपीड) EE 
'शिरोविरेचन चतुर्विध नस्यकर्मा ) में करना चाहिये | | पो 


._ शेव्माभिष्यद प्रतिषेध-श्रेष्माधिमंथ तथा ेष्मामिं्यंद 5 ॥ 
चिकित्सा में बढे कीक 00 0” को १, सिरावेध, २: सेव 0 को १. सिरावेध, २. स्वेद २ ११-८ | ` 


१. गृहीत्वा काथकल्पेन छाथ कृत्वा पुनः पुनः । 
काथयेत्फाणिताकारमेषा प्रोक्ता रसक्रिया ॥ 
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मि | ४, अंजन, ५. धूस सेक ६. प्रलेप, ७. कबलम्रह, प. रक्ष आश्च्योतन, 
| ६ रक्ष पुटपाक, १०. अपतर्पण, ११. तिक्त घृत तथा १२.शलेष्मन्न आहार 
| ढवा बिधान रोगी भें करना चाहिये ।' 
कफज सें लंघन, स्वेदन, नस्य, तिक्त भोजन, तीदण प्रधमन, 
तीदण उपनाहन तथा रूक्ष और तीदृण विरेचन से मल का निहेरण- 
करना चाहिये | ( यो० २० ) 
| सेक--नीस की पत्ती, मदार की पत्ती, लोध्र, घी से सिद्ध क्षीर 
का सेक करना चाहिए | 
आरच्योतन-सेंघानमक और लोध्र को घी में भूनकर उसमें 
| सौबीरांजन मिलाकर पानी के साथ खूब बारीक पीसे | फिर उस 
| छुगदी को कपड़े में बाँध कर उसका रस आँख में कई बूंद छोड़े ॥ 
| इस क्रिया से नेत्रगत दाह, पीड़ा और खुजली ठीक होती है | 
|  पिण्डिका-१. सहिजन के पत्र की पिसी हुई कोष्ठा पिण्डी को 
भाख पर धारण करने से और २. नीम की पत्ती और सोंठ को पीस 
| कर संघानमक मिलाकर धारण करने से श्लेष्माभिष्यंदगत शोथ पीडा 
| भौर खुजली शान्त होती है । | 
|. खेदन--तगर, निर्गुण्डी, फणिञ्मक, बेल, शरबालिका, पीलु, मदार 
भौर कपित्थ के पत्ना से स्वेदन करना चाहिए | 
त की के बाद सुगंधबाला, सोंठ, देवदार कूठ इनका' 
| पर करना चाहिए । 
विडालक--रसाज्ञन या सोंठ और हरीतकी या वचा, हल्दी, सोंठ या 
| सेठ और गेरू का बहिलेंप करना श्लेष्मिक नेत्र विकारों में हितकर हे । 
४ |~ जनत अंजनवर्ति-सँघव, हिंशु, त्रिफला, सुलट? मक अंजन-अंजनबर्ति-सैँधब, हिंगु, त्रिफला) मुलेठी, प्रपौण्डरीक 
१. स्यन्दाधिमन्थो कफजौ प्रवृद्धौ जयेत्सिराणामथ सोक्षणेन । 
स्वेदावपीडाजनधूमसेकप्रलेपयोगेः कवलग्रहे । 
' ` ,रक्षैस्तथाइच्योतनसं विधानेस्तथेव रकैः पुटपाकयोगेः ॥ 
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हरिद्रा, विडङ्गसार को बराबर बराबर लेकर उसमें तगर, कूठ, देवदार, | नि 
क 


“अंजन तथा ४. कंटक करंज या सहिजन का फल, उसी के बराबर 
छोटी और बड़ी कटेरी के फूल तथा रसांजन, सैन्धव, चंदन, मैनसित) . 
'हरताल और लहसुन इन द्रव्यों को बराबर बराबर लेकर पीस क | 
बति बनावे और उसका अंजन करे तो श्लेष्मज अभिष्यंद्‌ तथा अधिमंध . 
में लाभ होता है | | 
ज्ञाराजन--*अपक शूक युक्त जौ को कृष्णवणे की गाय के दूध में 

। एक सप्ताह तक भावित कर पश्चात्‌ उसको सुखाकर उसमें अर्जक |४, 
आस्फोतक, कपित्थ, वेल, निगुण्डीपत्र और चमेली के फूलं,को मिला | 
कर जला दं । फिर उस जले राख को पानी में ( १ प्रस्थ भस्म में! | 
'आढक जल ) मिलाकर उसको निथारे । राख को छोड़ क्षारोदक 
उक्‌ करे। इस क्षारोदक में सैन्धव, तुत्थ, हल्दी इन द्वब्यों का भरे | हामप् 
डालकर ( कषारोदक से ३९ भाग इनकी मात्रा होनी चाहिये ) लौह पात्र | 
रे पकाकर रख ले। इस क्षाराञ्जन का उपयोग श्लैष्मिक नेत्रविका | 
व ह या जाता है । इसी कल्पना के अनुसार पूर्वोक्त फणिञ्मक १ 
या का भी क्षारांजन बनाया जा सकता है | हे 

_ = रक्तजञाभिष्यंद प्रतिषेध--चिकितसक को चाहिये कि अभि | 
व सिरोत्पात और सिराहष इन चार रोगों में एक ही पार | 
याकर ¬ == शीतः तारो पकार के रोगियों को अन चारों प्रकार के रोगियों को अन्ती. | 


१ शयहात्‌ *यहाश्वाप्यपतपेणान्ते प्रातस्तयोस्तिक्तषतँ प्रशस्तम्‌ । 
तदन्नपानं च समाचरेद्धि यच्छलेष्मणो नेव करोति वृद्धिम्‌ ॥ CA 

र है यवान गव्यपयोनुपीतान्‌ शलाकिनः शुष्कततून विद्मि । 
तथाजका स्फोतकपित्यबिल्वनिर्गुण्डिजातीकुसुमानि चैव । 


सतत न्धव-ुत्थरोचन पक्क थित द्याव | 
'जत्ञारवतु सन्ववतुत्यरोचनं पक्क विदव्यादथ लोहनाड्याम्‌ एतद्वा सपरित ः 
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हिये कोम्भ घृत (सो वर्ष पुराना घी) से स पुराना घी) से स्नेहन करके मांसरस 
भोजन में देकर स्नेहन करावे पश्चात्‌ सिरामोक्षण करे । साथ ही दोषों 
|$निहरण के लिये विरेचन तथा शिरोबिरेचन भी करना चाहिये । 
| थानिक उपचारा सँ-रक्तदोष शामक ९. प्रदेह २. परिषेक ३. नस्य 
४ धूम ५. आश्‍्च्योतन ६. अभ्यंग ७. तर्पण तथा ८. स्िग्ध पुटपाक 
का प्रयोग करना चाहिये | रक्ताभिष्यंद में मदु स्वेद, जलौका से 
|क्तविस्तावण ओर घृतपान करना चाहिये | 


~ ० 
| सेक-त्रिफला, लोध्र, मुलेठी, चीनी, नागरमोथा इनको शीतल जल 
|से पीस कर जल से सेक करे! 


| आरच्योतन--१. खीस्तन्य का आश्च्योतन २. दूध या घृत का 
क | तरे. लोध्रचूर्ण को घृत में घिस कर उस घी का आश्च्योतन 
|“ केरा और त्रिफला चूण का पानी में घोल बना कर छान कर उसके 
| का आश्च्योतन रक्ताभिव्यन्द में करना चाहिये। कसेर और 
' ठी इनके चूण को कपड़े में बाँध कर स्वच्छ वर्षोजल ( अन्तरि- 
(शेदक ) में डुबाकर नेत्र में जल का आश्च्योतन भी इस अवस्था में 
| गभप्रद होता है | 
| अंजन--१. गाम्भारी, पाढ़ल, आँवला, निशोथ, अजुन, बड़ी कटेरी 
फल, बिम्बी और लोध्र, मजीठ, इन द्रव्यों का बराबर बराबर हिस्सा 
हे कर ईख के रस में पीस कर मधु के साथ मिला कर अञ्जन करना 
| 'कभिष्यंद में हितकर हे । २. चन्दन, कुमुद, तेजपात, शिलाजीत, 


| 
j 


यं | 

ढी | पर, लोह, ताम्र का बारीक चूणे और तू[तया इनका नीम के स्वरस 
के | गद सें बनायी बर्ति का अंजन अथवा पित्तल और कांस्य के मल 
~ | मघु के योग से वर्ति बना कर घिस कर अंजन करना रक्ताभिष्यंद 


हद होता दवै. , 75 Tr NTN  ) 'शाभप्रद्‌ होता हे । 
| ` मं स्यन्द सिरोत्यात सिराहषंञ्च रक्तजम्‌। एकेनेव विधानेन चिकित्सेचतुरो गदान्‌॥ 
रेजायां चाप्यतिभृश स्वेदाश्च मृदवो हिताः । अक्ष्णोः समन्ततः कार्य पातनञ्च 
म्‌ ॥ धृतस्य महती मात्रा पीता चाति नियच्छति । पित्ताभिष्यन्दशमनो 
2 पिशा दित: ॥ (सु. उ. १२) 
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॥ 
os 


Ht HRS र त 
विडालक--नील कमल, खस, दारुहरिद्रा, कालीयक ( लोप्रभेर) |. " 
मुलेठी, मोथा, लोधर, पदमक, थौत छत ( घुला हुआ घी) में हे | 
बनाकर आँखों पर बाहर की तरफ से लेप करे | ठी 
अंतःग्रयोग--बासादि काथ, अडूसा, हरीतक, निम्ब, आंबला, मोथा पयत 
और मूली का काथ पीना | 
शिग्रु सरस का आरच्योतन या अंजन-शिग्र स्वरस की 
नेत्राभिष्यंद में महत्ता बतलाते हुए “लोलिम्बराज' वेद्य ने अपनी वैद्य 


जीवन” नामक पुस्तक में लिखा हे :-शिग्र के पत्र स्वरसकामधु |, 1 
मिलाकर लगाना सभी प्रकार नेत्रामिव्यंदों में लाभप्रद होता है।' - | है वे 
कुलत्थाद्यंजन--बकरी के दूध में स्विन्न की हुई कुलथी का छिल्ला | गरा 


निकाल कर उसमें सेंधानमक, हरिद्रा और रसोंत मिलाकर अंजन | नेत्र र 
बनाकर नेत्रों में लगाने से अभिष्यंद में लाभ होता है | (वै० जी) | (फट 


वेदन 

तीब्र 

१४ (जय 

| | भीवे 

अधिमंथ ) आ. 

( Gloucoma A.cute ) ८, | भर उ 

यह सवेगत नेत्ररोगों का एक प्रधान तथा नेत्र के सर्वा्ग २ | पढ़ते 
प्रभाव डालने वाला रोग है, जो अभिष्यंद की उपेक्षा करने पर ह | भाता 


है । इसमें एक तरफ के नेत्र और आधे सिर में भयंकर वेदना प्त होती | 
है--जिसमें रोगी को ऐसा प्रतीत होता है मानो कोई नेत्र क | 
कर रहा हो या नेत्र को निकाल रहा हो । यह सर्व प्रकार के अधि | | 


छ 000 माय $ 5, „= ; + 7: ¬ त एक सामान्य लक्षण है ।९ जे 
! । F 

१. लोलिम्बराजकविना वनितावतंसे शिग्रोरमुष्य कथितोस्ति सा OR 

€ एतस्य पञ्चवरसात्समधोः किमन्यद्‌ हर्याधिसाधुहरणे म ;। | उँचन 

२. रभिष्यन्देनेराणामक्रियावताम्‌ तावन्तास्त्वघिमन्या:स्युनंयने ^” .॥ | ३ 


: उत्पाटयत इवास्यर्थ नेत्र निमंथ्यते तथा। शिरसो च तं विय इ. “ 
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YY» भ स्स 
रा विशेष परिचय--अधिमंथ विशेष प्रकार का कठिन और वेदनाप्रद 
» 1 ||ोग है। इस में अभिष्यंद के सभी बढ़े हुए लक्षणों और चिल्दो के 

अतिरिक्त शंख, दंतप्रदेश, कपोल ओर कपाल के देशों में भी वेदना 
१. ढी तीव्रता होने लगती हे । यहाँ की वेदना, तीव्रता के कारण अपना 

` | स्वतंत्र रूप धारण कर अधिक कष्टप्रद हो जाती है ।' 
्रधिमंथ प्रकार--अधिमंथ के चार प्रकार हैं १. वाताधिमंथ 
| ९ पित्ताधिसंथ ३. श्लेष्माधिमंथ और ४. रक्ताधिसंथ | 


वाताधिमंथ--इस में अरणि के मंथन के समान तीव्र पीड़ा होती 
| है, वेदना के कारण रोमांच, संघ ( किरकिरापन ), सूची के वेधन 
या श्र से काटने के समान वेदना, नेत्र में मांस का उपचित होना, 
नेत्र का आविल ( कीचड़ युक्त ) होना, कुंचन ( संकोचन ), आस्फोट 
| (फटने के समान ), आध्मान ( तनाव ०४४०४ ) और कम्प आदि 
| वेदना युक्त यह रोग होता है तथा आधे सिर में व्याधि के स्वभाब से 
तीत्र वेदना होती है ।* बाग्भट ने भी इन्हीं लक्षणों १ को दिया है, 
' अन्य लक्षणों में बिशोषतया कर्णनाद, भ्रम और ललाट, आँख तथा भू में 
| भी वेदना होना बतलाया है !* र । 
| प्ताधिमंथ--इंसमें लाल लाल रांजियों ( रक्तवाहिनियों ) से नेत्र 
| भर जाता हे, स्राव बहुत होता है और नेत्र आग से जलते हुए माळूम 
होता | पडते हैं। नेत्र गोलक यकृत्‌ पिण्ड के सदृश गहरे ताम्र वण का हो 
रेती | हता है । उसमें क्षारलिप्त क्षत के सदृश या आग से जलने के सदश 
, | ऐोह होता हे आ या उमरा हुआ, वत्मोन्त भाग शोथ 
थव „ पककर बढ़ा हुआ न ह 
डेको जाते हैं, पित्ताधिक्य के कारण रोगी को सभी चीज पीली 
१. अधिमंथा यथास्वं च सर्वे स्युरधिकव्यथा: । 

ग;। | शंखदन्तकपोलेषु कपाले चातिरुक्वरा: ॥ अ त ) 
॥ | Er इव मथ्यतेऽरणिवच्च यत्‌। संघर्षतोदनि मेंदमांससंरब्धमा' लम्‌ ॥ 
ता! | घ्मानवेपथुव्यथनैयुंतम । शिरसो च येन स्यादधिमंथः स मांरुतात्‌॥ 
[!॥ | २. अधिमंथो भवेत्तत्र कणांयोः संदनं श्रमः । 

६) | झरण्येव च मध्यन्ते ललाटाकषिश्रुवादयः ॥ ` . (वा० उ० १४) 
| ३६ शा० ला० 
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दीखती हैं। पीड़ा और दाह के कारण स्वेदागस, सूच्छो, शिरोदाइ खि 
भी होता है!" _ | 
रलेष्माविमंथ-इसमें नेत्र में साधारण संरम्भ होता है, शोथ नडी १7 
हो ता, नेत्र भरे हुए दिखाई पड़ते हैं तथा अश्रुसत्राब और कण्डुयुक्त होते 
हैं, नेत्र स्पश में शीतल, गाढ़ी, उपदेह या दूषिका (कीचड़) युक्त होते हैं; 
देखने में कठिनाई होती है, नेत्र में धूलि पड़ी हो इस प्रकार का अनुभव 
जिससे आँख न खोली जा सके, नासाध्मान ( नाक में खुश्की ), सिर 
में दद प्रश्नति लक्षण तथा चिह्न मिलते हें । वाग्भट ने शुक्ल मण्डल का 
ऊँचा होना भी लिखा है ।१ 
.... रक्ताविमंथ- रत्ताधिमंथ,से 'पीडित रोगी का नेत्र. गहरे लाल वणे | 
का होता है । जितनी दूर तक लालिमा होती है वहाँ तक उत्पाटन 
करने की तरह तीब्र वेदना और दाह होता है । रोगी का नेत्र स्पशेना 
क्षम हो जाता है। इस गहरे रक्त वर्ण में नेत्र का काला भाग नेत्र में | 
डूबे ए रीठा नामक काले फल के समान भासता दै! जब रोगी देखता 
है तब उसे चारों ओर सब कुछ लाल वर्ण का अभि के समान दिखताई 
पड़ता है | सुश्रुत ने इस रोग में नेत्र की लालिमा की उपमा बनधुजी 
( दुपहरिया के पुष्प ) से दी है |» इसमें रक्तवर्ण का आंख्नाव होना यु क्‍ 
एक प्रधान चिह्न बतलाया है | ट 
१. रक्तराजिचितं स्रावि वक्लिनेवावदह्यते । 2 
यक्ृत्पिएडोपमं दाहि क्षारेणाक्तमिव क्षतम्‌ ॥ 
पक्कोच्छूनवर्त्मान्तं सस्वेदं पीतद्शंनम्‌ । 
मूर्च्छा शिरोदाहयुतं 'पित्तेनाक्ष्यधिमन्थितम्‌ ॥ (सु० ) 
२. शोफवन्नातिसंरब्धं स्रावकरडूसमन्वितम्‌ । 
शेत्यगौरवपेच्छिल्यटूषिकागौ रवान्विताम॒ ॥ 
; रूपं पश्यति दुःखेन पांशुपुरामिवाविलम्‌ । 
गालि इलेष्माधिमंधितम्‌ ॥ है! सु० ) 
मंथे मतं कृष्णमुननतं ५ 
असेको नासिकाष्मान पपरा क्षणम्‌ ॥ (वा०) ` 
३. वंधुजीवप्रतीकाशं ताम्यतिस्पर्शनाक्षमम्‌ । 
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वाग्भट ने अपने अह्टाङ्गहृदय में-'ताम्यति’ शब्द पर जोर दिया है 

कि तनाव ( ०19०7 ) के कारण स्पशेनाक्षम हो जाता है । 
परिणाम--कफज अधिमंथ सात दिन में, रक्तज पाँच दिन में, 

[a ९५. 39 [a [a ~ NN 
वातज छः दिन में ओर पित्तज मिथ्याचरण से सद्यः दृष्टिशक्ति 
(5107 ) को नष्ट कर देता हे!" Eas 
उपद्रव--अधिमंथ के होने पर यदि नेत्र की उपेक्षा की जाय यानी उसका 
"५. ८४ fa >> _ 

यथायोग्य उपचार नहीं किया जायतो हताधिमन्थ नामक रोग होता है | 
हंताविमंथ-यह एक असाध्य रोग है । इसमें नेत्र में तीत्र वेदना 
ती है । सिराओं के भीतर संचरण करने बाला वायु नेत्र को बाहर 
निकाल कर हताधिमन्थ नामक रोग को पदा करता ह| इस अवस्था 


1: (को असाध्य. बतलाया गया ढे !* हताधिमन्थ की अवस्था विशेषतः ` 
।॥बाताधिमन्थ की उपेक्षा से होती है | 


आचार्य सुश्रुत ने हताधिमन्थ के दो शोको में एक में नेत्र का 
|बहिनिंगमन और दूसरे में नेत्र का शोप ( कोटर के भीतर बठ Hl ) 
शिखा है । वास्तव में यह एक ही रोग के दी परिणाम हैं चाहे नेत्र 
गोलक कोटर के बाहर आ जाय या नेत्र गोलक कोटर के भीतर सूज 


| बाय | इस बात की पुष्टि विदेह की उक्ति से स्पष्ट हो जाती है - 
जय | इस बात की पुष्टि विदेह की उक्ति से साय | 


रत्ता्रावस्सनिस्तोदं पश्यत्यञ्मितिभा दिशः ॥ 
रक्तमम्नरिष्टवच ,कृष्णभागश्च लक्ष्यते । 
यहीं रक्तप्यन्तं तद्रक्तेताधिमंथितम्‌ ॥ ( सुः ) 
रागेण वंधूकनिमं ताम्यति स्पर्शवाक्षमम्‌ । 
असृङ्नि मम्नारिष्टाभं क्रष्णमन्याभदशनम्‌ ॥ (वा०): 
रै. हन्याद्‌ हृष्टि सपतरात्रात्कफोत्योऽधीमन्योऽपृकूसंभवः पञ्चरात्रात्‌ । 
पड़ात्राहै मारुतोत्यो निहऱ्यान्मिथ्याचारात्‌ पैत्तिकः सद्य एव ॥ (सु० ) 
3. उपेक्षणादक्षियदाधिमन्थो' वातात्मकः सादयति रह । 
रुजाभिष्ग्राभिरसाष्य एव हताधिमन्थः खलु नामरीगः ॥ 
अन्त:सिराणां श्वसनः स्थितो दृष्टि प्रतिक्षिपन्‌ । 
'हत्ताधिमन्थ॑ जनयेत्‌ तमसाध्यं विदुर्बुधाः ॥ ( सुः ) 
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प्रभाब डालता है तब देखने की शक्ति क्षीण हो जाती हे । पश्चात्‌ बामु | ' 
की बढ़ती हुई क्रियाओं द्वारा नेत्र शिरायें विकृत होकर नेत्र को बाह [यों 
की ओर निकाल देती हैं और नेत्र गोलक कोटर से उभरा (किक गया 
thalm०8 ) हुआ दिखलाई पड़ता है। इसमें शूल, तोद, भेद आरि आधु. 
लक्षण होते हैं । अथवा नेत्र की शिराओं को सुखाकर नेत्र को संकुचित 
करके सुखा देता है | इसमें कई अन्य सार्वदेहिक लक्षण भी पेदा हो र 
जाते हैं जेसे शारीरिक बल एवं अभि मंद पड़ जाती है, कान्ति क्षीण 
हो जाती है, देखने की शक्ति नष्ट हो जाती है.। इस प्रकार रोग में अक्षि | 
गोलक का सूखना ( Sinking of the Eye ball due to‘ atrophy |3 


of the optic Neve ) यह एक प्रमुख रूप मिलता हे 1” : |पाम र 
पाष्यासाध्यता--अघिमन्थ के सभी प्रकार साध्य हैं परन्तु हताप | ते प्रा 
मंथ असाध्य है । | पीडा ` 


चिकित्सा-अधिमन्थ और अभिष्यन्द की चिकित्सा का क्रम एक | 
ही प्रकार का रहता है | जिस प्रकार अभिष्यन्द में दोषाबुसार बिभि 
प्रकार के सेक, आश्च्योतन, अञ्जन, नस्य, धूम प्रश्रति उपचारते बर 
जाते हैं, ठीक उसी प्रकार दोषभेद करते हुए अधिमन्थ में भी कर रे 
चाहिये । विशेषतः ललाट की शिराओं का वेधन तथा श्रू( 


ऊपर दाह SSUES सा चाहि कफ EST: चाहिये ।२ | 


. १. अन्तर्गतः सिराणां तु यदा तिष्ठति मारुतः । > १ 
स तदा नयनं प्राप्य शीघ्रं दृष्टि निरस्यति ॥ तना 
तस्यां निरस्यमानायां निर्मथन्निव मारुतः । ` Ar 
नयनं निबँमत्याशु शलतो दाधिमन्थनैः ॥ हे 
अथवा शोषयेदक्षिक्षीणतेजोबलानलम्‌ । गला! 

` उत्पदुममिव संशुष्कमवसीदति लोचनम्‌ ।। ( विदेह ) परिणार 


२. अधिमन्येषु स्वेषु ललाटे संव्यघेच्छिराम्‌ । 
अशान्ते. सर्वथा मन्थे म्रवोरुपरि दाहयेत्‌ ॥ 
अभिष्यन्देषु या प्रोक्ता चतुष्व॑पि च या क्रिया । 
ता: सर्वाधिमन्थे च. प्रयोज्याश्च भिषग्वरैः ॥ ( ~ F २०) 
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कक नेत्ररोगाध्याय । ५६५ 
त्‌ वायु न आधुनिक ग्रक्चार--ञपर 'अधिमन्थ’ नामक व्याधि के लक्षण | | 
बाहर त्या चिकित्सा का उल्लेख प्राचीन संहिताओं के आधार पर किया | 
पुरण. गया 'है। इसके आधार पर कई विद्वानों ने इस रोग की तुलना 
आरि आधुनिक दृष्टया तीव्र नेत्रगृह शोथ ( Acute orbital Cellulitis ) ||| 
से किया है ओर अधिमन्थ का पर्याय तीव्र नेत्रगृह शोथ लिखा है । 
दूसरे व्रिचारकों ने इसको ठीन न मानकर रोग की तुलना अंग्रेजी के 
| 'लौकोमा' ( 12५००० ) रोग से किया हे । यद्यपि उपयुक्त दोनों 
अङ्गि [1 विचार युक्तियुक्त हैं, तथापि अधिमन्थ के लक्षण तथा वर्णित चिह्न Ms 
| |अद्रब तथा उपचार ग्लोकोमा से बहुत मिलते-जुलते हें । अधिमन्थं | 

|नाम से ही--/अतिशय करके मन्धनवत्‌ पीडा का दोना” स्पष्ट हे | यो 


` |पैड़ा का होना एक सामान्य लक्षण है, परन्तु आविल दशन ( धुंधला 
दिखाई देना ), अत्यधिक पीडा, आंकुचन, आस्फोटन, आध्मान 
[(700907 ) प्रश्नति कुछ ऐसे विशिष्ट लक्षण इस रोग में मिलते हैं 
'चो पलौकोमा! के पक्ष में बलात्‌ ध्यान को आकर्षित करते हैं| दूसरी 
क | यात यह है कि संहिता ग्रन्थों में जो इसके विपरिणाम बतलाय गय 
|) | अथवा अन्यत्र भी जो इसके उपद्रव बतलाये गये हैं वे.भी आधुनिक 
| झग के उलोकोमा” रोग के सीघे उपद्रव ( 1217९0 complications ) 


| 
| व्वाहरण के लिये-- a 
| १, 'इताधिमन्थः-चाताधिमन्थ की उपेक्षा करने से होता हैं| इसमें 
|'विनाडियों का शोष ( 4४०9 ) होकर नेत्रावसादन या नेत्रशोष . 
|\Strophy or Sinking of the Eye ball ) हो जाता है 1. 
२. वाग्भट ने दृष्टिहा' तथा सुश्रुत ने भी दृष्टि का प्रतिक्षेप करने 
(दृष्टि शक्ति को नष्ट करने वाला) बतलाया है।.ये सभी 
। गाम औपद्रविक अधिमन्थ ( Secondary Glaucoma) के 
क्ष _ से भ लिखे र हॅ १ 

“शा में आधुनिक ग्रन्थों में लिखे मिलते हैं | त गक 

| र. अन्यतोवात' तथा बातपयाय' इन दो और उपद्रवो का उल्लेख 
हर बरा के रूप में सुश्रुत ने: किया है | अधिसन्थ क विरकातीन 
एवं नेत्र के किसी स्थान की नाडीविशेष (1007 यया 


CC-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 


५०४ तक iP 


आवं...” 


RR --- 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 
७५६६ शाळाइयतन्त्र । 


e1४९ ) का शोष या विकृति होने से सन्या, ७८४०) का शोष या विकृति होने से मन्या, ग्रीवा, एव पङ च्च 
कणे, सिर, हनु नाडियों में से किसी के या सिर के पिछले भाग में इ॑ | ' 
होकर भ्रू या नेत्र में पीडा होती हे | सुश्रुत ने इस अवस्था बिशेष की 
अन्यतोबात की संज्ञा दी हे । यह रोग चिरकालीन अधिमन्थ की पूरी 
चिकित्सा नहीं करने से उत्पन्न होता हे |? 

इसी प्रकार 'वातपयोय? में वायु दोनों पच्स, दोनों भरू और दोनो. 5 
आँखों में आश्रित रहता हे और पर्योयक्रम से कभी आँखों में, कभी | 
अ्रुओं में तथा कभी पचम में पीडा होती है इसीलिये इसे बातपयोय की | 
संज्ञा दी गई है। इसमें भी पञ्चम शिरस्का बात नाडी.का ही विकार 
पाया जाता है |` | | 

४. इसी प्रकार शुःकाक्षिपाक' नामक स्वतन्त्र व्याधि का भी उपद्रव 
रुप में ग्लौकोमा' में होना संभव है । जिसमें पलक निमीलित (बन्द) | 
हो जाते हैं, स्पर्श में रूक्ष और कठिन हो जाते हैं, देखने में रोगीको | 
आविल (घुँधला ) दिखाई पड़ता हे और पलक खोले नहीं खुलते, इस 
प्रकार के लक्षण मिलते हैं ।? 

४. वारभट का “नितं कष्णमुन्नत॑ झुक्लमण्डलम्‌? यह उपद्रबलक्षण | 
स्वभावत नेत्र व्याधि के आभ्यन्तर आध्मान (7९४०2) ग | 
स्पष्टतया द्योतक है | यह लक्षण तीब्राधिमन्थ ( ^००४० ७1३५०००९.) 
की अवस्था में पाया जाता है | नेत्राभ्यन्तरीय सजल द्रव की बुद्धि | 
दबाव पाकर 'आयरिस? नीचे की ओर झुक जाता है जिससे ४ | 

_मण्डल नष्ट हो जाता हे और "रल नष्ट हो जाता हे और शुक्ल पटल ऊँचा उठ जाता दै। है! | 

१. यस्यावट्रकणंशिरोहनुस्थो मन लान्यतो वा । 
तिति सी वा. ला हरत ॥ 
बार बारं च पर्येति भ्रुवौ नेत्रे च मारुतः । 
रुजश्च विविधास्तीत्राः स ज्ञेयो वातपर्यय: ॥ ( मा० : ) 

२. पक्ष्मद्रयाक्षिश्रुवमाश्रितस्तु यत्रानिलः संचरति प्रदृष्टः । 
पर्यायशश्चापि रुजः करोति तं वातपर्यायमुदाहरन्ति ॥ 

३. यत्कृणितं दारुणरूक्षवत्मं विलोकने चाविलदर्शनं ठु । 
सुदारुण यस्रतिबोधने' च शुष्काक्षिपाकोपहतं तदक्षि ॥ 
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6 गप dialed कक pupil is dilated, ovale, inmobile and often pre-. 
sents a greenish reflex. The Iris is conjested, discoloured 
and dull. The anterior chamber is shallow the aquous 
80118 times turbid. The lens. and the perifery of the 


Iris are pushed forward the lids are swollen and oede- 


` ६. यद्यपि सुश्रतोक्त 'सशोफ . तथा अशोफ नेत्र पाक’ से स्वतन्त्र 


होने वाले त्रिदोषज रोग बतलाये गये हैं, तथापि ये दोनों अधिमन्थ 
| के ही उपद्रव ज्ञात होते हें । इनके लक्षण इस प्रकार के हैं-नेत्रकण्डु, 
| उपदेह ( भारीपन ) युक्त अश्रु से भरें हुए रहते हैं, तथा देखने में पके 
| हुए गूलर के समान रक्तवर्ण दिखलाई पड़ते हें । उनमें दाह, संघर्ष, 
| शोथ, तोद, गुरुत्व और अश्रुख्राव होकर नेत्र पक जाता है| यह 
| सशोथ नेत्रपाक कहलाता है और इन लक्षणों में यदि शोथ का अभाव 


५०, 


हो तो उसे अशोफ नेत्रपाक कहते हें। इसमें सवतोभावेन नेत्र का 
नाश हो जाता हे याने दृष्टि नष्ट हो जाती है ।' 
आधुनिक ग्रन्थों में एक सांघातिक 'ग्लोकोमा? ( /87००708 £प]- 


१1॥००४ ) का वर्णन मिलता है, जिसमें नेत्र की वर्त्मशाखा में प्रदाह 
। और पाक होता है, कृषणमण्डल ( (207008 ) पर संक्रमण पहुँचता हे; 

उसमे पूय पड़कर छिद्र होने पर नीचे का भाग संक्रमित होता हे 
' और फिर सारा नेत्र संक्रमित होकर नेत्रपाक जैसा भयंकर उपद्रव 
(Glaucoma falminous ) होकर दृष्टि नष्ट हो जाती है। इस रोग 


| ऐ प्रारम्भ अचानक होता हे और हठात्‌ दृष्टि को नष्ट करता है । 


'याचारात्‌ पैत्तिकः सद्य एव’ ( सुः ) | 
Glaucoma fulminous is & name given toa form of 
१९ occurrence in which हि > Cocurrenoerin, yhighrsvergsonend 0000000 जी voilent symptoms of in- 


१. कराडूपदेहाश्रुयुत: पक्कोदुम्बरसन्निभः । 
दाहसंहर्षताम्रत्व शोफनिस्तोदगौरवेः ॥ 
ष्टो मुहुः खवेच्चास्रमुष्णं शीताम्बुपिच्छिलम्‌ । 
संरम्भी. पच्यते. यश्च नेत्रपाकसशोफजः । 
शोफहीनानि लिङ्कानि नेत्नपाके त्वशोफजे ॥ 


CC-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and र र | 


५६८ शालाक्यतन्त्र । 
काका हो. स 

flammation develops suddenly and in which blindness जु 

may ensue in a few hours unless proper treatment he 


instituted. ; १, प्राः 
पठे धिमन्थ? के ८ ३ > 

. यह अवस्था 'पेत्तिकाधिमन्थ' तथा उसके उपद्रव 'सशोफ नेत्रपाक! ' खन 

अथवा अशोफ नेत्रपाक! का द्योतन करती है | व्य 


इसी प्रकार अम्लाध्युपित? नामक विकार भी तीब्राधिमन्थ के परि 
णाम स्वरूप में होने वाला एक उपद्रव ज्ञात होता हे जिसका आचाये 
ने इसी प्रसङ्ग में एक स्वतन्त्र रोग के रूप में वर्णन किया है; 'जिसमे 
अधिक विदाही तथा अम्ल पदार्थों के सेवन से नेत्र शोफ युक्त हो 
जाता है, और चारों ओर से ईषद्‌ नील एवं लाल रंग की रचनाओं से 
आच्छादित हो जाता है |” यह एक पेत्तिक विकार है और चिकित्सा से |. 
साध्य हे! ग्य 

उपयुक्त समन्वयात्मक विचारों को ध्यान में रखने से इतना स्पष्ट | 
हो जाता है कि पराचीनों का नेत्ररोग में पठित अधिमन्थ रोग संभवतः । 
एक्यूट-कंजेस्टिव ग्लौकोमा! ( Acute-Conjestive Glaucoma) | 
ही है । अतएव इसका एक आधुनिक मरन्थों के आधार पर सामान । 
वणन नीचे दिया जाता है | 

अविमन्थ का आधुनिक ग्रंथो के आधार पर वर्णन--अधिमन्यै | 
( Glaucoma) की सम्यक्‌ जानकारी के लिये आवश्यक हो जाता ६ | 


2०. 


कि उसका स्वतंत्रतया उल्लेख हेंतु, सम्प्राति, चिह्न तथा चि त्या 
की दृष्टि से संक्षेप में एक छोटे अध्याय के रूप में किया जाय | 

५ ५ परिचिय--यह रोग भारतवर्ष में अति प्रचलित है । रोग इतना 

दै कि योग्य समय से उचित उपचार न किया जाय तो टिप 
लिये चली जाती है। फिर किसी भी चिकित्सा से लाभ नहीं होता 
इस रोग से अंधे हुए हजारों रोगी भारतवर्ष में होंगे | 

न मे एकलक्षण प्रधान हे कि किसी भी जाति का gi | 
री सबसें गोलक की कठिनता बढ़ती है अथोत्‌ नेतराम्यतरी ते त | 


~ होती 
- छ हती हे जिसके कारण मंथ, तीव्र शूल प्रश्नृति लक्षण उस द रोती है जिसके.कारण मंथ, तीव्र झूल प्रश्नति लक्षण उत्पन्न | 


१. अम्लेन भुक्तेन बिदाहिना च संछाद्यते सर्वत एव नेत्रम्‌ । 
द्यते सवत एव नेत्रम्‌ 
लोहितः 


३ 


शोफान्वितं लोहितके: सनीलैरेताहगम्लाध्युषितं वदन्त। ¦ 
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५६९ 


न) | 
11088 


| 


प्रकार 


॥ be | | 

१, प्राथमिक ( Primary ) 
स्वस्थनेत्र में स्वतंत्रतया 
व्याधि उत्पन्न होती हे । 


पाक! 


परिः | | 

चायं | | शि 
= (९१,तीव्रर २. चिरका- ३. सामा- ४. संपूण 
सिम | कः लोनरक्ता- न्य या ( 4७० 
फ्‌ हो |. थिक्ययुक्त चिरकालीन 10०) 
से | (Aoute- ( Chro: ( Simple 


| or oopge- nic con- chronic ) 
stive ) ‘Gestive ) 


Er, [Re 

उपयुक्त चारों भेदों को अधिक व्याव- 
। शरि दृष्टि से केवल दो विभागों के भीतर 
। ही समावेश किया जा सकता है । 
न | 
| पत्रया रक्ता- सामान्य या जीणे 
| युक्त ( Simple or chronic ) 


| 


_ CC-0. In Public Domain. Guruk 


अन्यनेत्ररोगों के उपदव 
रूप में रोग उत्पन्न होता 
~ जैसे 
है । जसे-- 
१. कृष्ण मण्डल शोथ 
या सत्रण शुक्र 
२. तारामण्डल या 
आयरिस के रोग-इसं 
में स्लेम की नलिका 
का मार्गावरोध हो जाने 
पर आभ्यंतर पीडन 
बढ़ जाने से अधिमंथ 
होता है । 
३. तन्तुमय समूह या 
मध्यपटल शोथ। 
( Ghoroid & Cili- ° 
879 0०१४ ) के शोथ । 
४. दृष्टिमणि का अश 
७, नेत्रान्तगेत अबुंद 
६. नेत्र गृहसिराआका 
अवरोध 
७. नयनामिधात-जिन 
से पूवेकोष्ठ में रक्त 
संचय हो जाता हैं फिर 
स्लेम का मागेरुङ हो 
- कर रोग हो जाता हृ । 
८. सहज-विकार 
(क)लघुनेत्र (ख)तारा 
मण्डल का अभाव, 
जिसमें प्रारंभ से रम 
का जलमार्ग छोटा 


होता है । - ५ 
९  दृष्टिवितान कीमध्य 


a nbs FN 


सिरा का रक्तस्राव । | 


(७ है| 
२, औपद्रविक (860010919) ३. बास्यकालीन 


जल नयन 
(Hydroph- 
thalmos ) 


ul Kangri Colection, Haridwar 
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` अधिमन्थ रोग के सामान्य देत तथा छह = हेतु तथा सम्प्रापि- 0 

कारणा ( Predisposing )--अधिसन्थ प्रोढावस्था का रोग है ज्ञो |सण्ड 
प्रायः चालीस वर्षे के उपरान्त ही पाया जाता हे । परन्तु, कभी की वरर 
पहले भी हो सकता है | पुरुषों की अपेक्षा खियों में अधिक होता है। | सा 
१. तन्तुमयसमूह ( (11879 0007 ) का मोटा होना (वृद्धावस्था या 
दीष दृष्टि बालों में )। २. दृष्टि मणि का काठिन्य या दीर्घता-४०-४ बी 
आयु में दृष्टि ( 1,018 ) कठोर हो जाता हे और स्थितिस्थापकता का 
हो जाती है । ३. नेत्र बाह्य पटल ( 8०11 ) का काठिन्य और स्थितिः | 
स्थापकख का हास ( वृद्धावस्था में ऐसा संभव है ) । ४. सजल ट्र | 


८७ 


पूबखण्ड की गहराई कम होना । ४. नेत्रगत रक्तवाहिनियो का रक्त | 


टर ~ ७ हे ~ ओ 
पूर्ण ह ( इसकी. वजह से नेत्रान्तद्रंच की उत्पत्ति बढ़ जाती है और | 
इन ८ इर अवयव के दबाव से बाहर निकलने के मार्ग में बाधा | भी प्र 
द ८ परिणामस्वरूप नेत्राभ्यन्तरीय दबाव बढ़ जाता हे और | पिक 

ण सात हो जाती है )। ६. समस्त देहाश्रित रक्ताभाराधिक्य ( प” | (कर 

€ Sonor High blood preऽऽप7९ )--क्रोध, चिन्ता; मानसिक 

आपात) निद्रानाश और मलावरोध तथा जरावस्थाजन्य धमनी के | 
काठेन्य (An [6110 sclerosis ) होने के कारण नेत्रगत धमनियों में | 
भार की वृद्धि होना | ॥ । 
ही 2000 कारण--यदि उपयुक्त एक या अधिक अवस्थायें पहले स॑ | 
6 क व्यक्ति के नेत्र में उपस्थित हों और किसी कारण से तारक 
हि _) प्रसारित हो जाय तो अधिमन्थ की उत्पत्ति हो जाती, | 
असिपारश्रम, सूर्यताप अथवा “एटोपीन? या ।होमेद्वीपन' नाम क 
तारक प्रसारक ओषधियों के प्रयोग | ˆ $ 
न की सम्प्राप्ति जैसा पहले ही ०० दा 
जब प्रवाह की नेस गि वळ nC a is 
गिक योजना में अन हे, तब यरद ° 
उपस्थित होती हे | तराय आता है, सौ Ee 
नेत्र की कटि या 
की कठिनता समान भाव से बनी रहे इसके लिये र्त E> 
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ेत्रान्तः भागों सें बड़ी सुन्दर योजना की हे । सजल द्रव के पश्चिम 
हे शे [हण्ड से तारामण्डल के परिधि प्रान्त में अवस्थित बहुत से छिद्रों द्वारा 
प्‌ कभी ।शरीय जल पूघखण्ड म आता -रहता हे | यही द्रव पश्चिम खण्ड सें 
गा है। ।सेसान्द्र द्रव के खण्ड में भी गति करता हे | वह तन्तुमय समूह 
था या [01877 0००१५ ) से. खवता हे । इस स्राव की न्यूनाधिकता का 
४४ की |आधार देहस्थ धमनियों के, विशेषतः तन्तुमय समूह और नेत्र मध्य-- 
[कम [पल की धमनियों के भीतर के दबाव पर एवं नेत्र के भीतर संगृहीत 
थति ट्के ऊपर निर्भर करता हे । यदि धमनियों में रक्त का दबाव कम 
त द्रव 0 तो उक्त प्रवाही स्राव कम परिमाण में खवित होता हे और इसके 
रक्तः (बिपरीत स्थिति हो, तो स्रवण क्रिया अधिक होती है | 

| एक ओर प्रवाही या द्रव बनता है, दूसरी ओर निकलने का मागं 
| भी प्रस्तुत होता है। कुछ तो दृष्टि वितान की रसवाहिनियो द्वारा 
| निकलता है, कुछ उसी खण्ड की रक्तवाहिनी केशिकाओं कें द्वारा वापस 
होकर रुधिर में शोषित हो जाता हैं| दूसरा मागं सजल द्रव के 
पश्चिम खण्ड से पूर्व खण्ड में और वहाँ से कृष्णमण्डल बाह्यपटल और 
तारामण्डल ( C०7९६, 3016175, 1115 ) के संगम के पास अग्रिम 
| गेलमाग या सलेम की नलिका द्वारा बाहर निकलने का है । इस प्रकार 
| ताही या द्रव के बनने के साथ साथ अधिक मात्रा में संग्रहीत द्रवः 
| भो निकालने का भी प्रबन्ध है जिससे भार का संतुलन रहे | 


यदि किसी कारण से यह संतुलन व्यबस्था बिगड़ जाय अथात्‌] 
आयव्यय का नियमन न हो सके तो अधिमन्थ ( 618५००००.) की 
| सत्ति हो जाती है | इसमें केवल खाव के निकलने की न्यूनता से ही 
रग की सम्प्राति नहीं होती बल्कि जब उत्पत्ति अधिक होती हे और 
विकास कम होता है तब रोग उत्पन्न होता है ऐसी. विद्वानों की: 

[है । 
| . गत्राधिमंथ ( Acute _ congestive OF Inflammatory: 
| oncom )~सम्भवतः इसी रोग विशेष का वर्णन सुश्रुत ने अधिमंथः 
| "मिक रोग से किया हे! जेसा कि नीचे प्रसंग से स्पष्ट होता है । 
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लक्षण--१. शिरःशूल रात-दित सतत ___ लक्षप-<. शिरःशल रात-दित सतत बना रहता डू छ जाता 
व्याकुल हो जाता हे । शूल का कारण सांवेदनिक नाड़ी सूत्रों के उप | 
दबाव होता है। 'उत्पाट्यत इवास्यथ नेत्रं निर्मथ्यते तथा! “तोद निर्भर! 

_ २. अत्यधिक अश्रुखाव--बहुत आँसू निकलता है, रोगी सतत ेत्रो |. ' 
को पोंछता रहता है । इस आँसू में चिपचिपापन नहीं रहता, बिलकुल 
जल के समांन खाव होता है | स्रावकण्डुसमन्वितम्‌" | 

'३. दृष्टि में न्‍्यूनता-जनेत्र में शूल का प्रारम्भ होने के साथ ही दे 
“अति मंद हो जाती है । हन्यात्‌ दृष्टिम? “आविलदशेनम्‌?। 
४. वमन, शीत के साथ ज्वर का आना तथा हृदूगति का मन्द 
होना भी अधिमन्थ में आता है । 11770 लक 
५. वत्मशोध--पलक पर न्यूनाधिक शोथ रहता है । क्यो में | 
इतना अधिक हो जातां है कि वे नेत्र नहीं खोल सकते 'शूलवत्मांन्तरम! | 
६. नेत्र की लालिमा और स्फीति--तीत्र प्रकोप की अवस्था में नेत्र 
अत्यन्त लाल हो जाता है | यह लाली गहराई में स्थित रक्तवाहिनियों | ' 
'की स्फीति से और उनमें रक्त संगृहीत हो जाने से होती है। रक्त 
चाहिनियाँ रुधिर से भर जाती हें । इससे नेत्र में अतिशय लाली आ 
जाती है। अवरोध के हेतु रक्तबाहिनियों में खित द्रव नेत्र श्लेप्मावरण | 
क नीचे चूकर संग्रहीत हो जाता हे और फिर वह बुदूबुद के सम | 
फूल जाता है। 'पकोदुम्बरसन्निभः? 'बंधुजीवप्रतीकाशम? 'यिकृतपिण्ड' 
_पममू” रक्तराजिचितमू" | किट. 
५. कृष्णमण्डल का निस्तेज होना--प्रकृतावस्था में कषणम 
.विलकुल चिकना और तेजस्वी रहता है | इस अवस्था में 
म कारण बहा का स्वस्थ रुधिराभिसरण है | यदि अभिसरण 
'पहुँचे तो बह निस्तेज हो जाता हे | इस रोग के आक्रमण में 2 | 
मण्डल निस्तेज सा जान पड़ता है, मानो उस पर बाष्प, बर्दी 


भारः 


में बाधा | 


र म ~ | इ 
धुवा चढ़ा हो | रक्तमप्रारिष्वच्च कृष्णभागश्च लच्यते। क्र | 
5. सजल द्रव के पूर्व खण्ड की लघुता-ग्लकोमा की | अपर 


भर के a में गंदलापन ' छ 
भूयखण्ड स्वाभाविक से छोटा हो जाता है, उसके द्रव में गंदला 
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स्स्स 


सो शिता है और उसकी पारदर्शकता जाती रहती है। उसमें शुक्षि ( .१10ए-- 
70 ) मिलकर उसको गाढ़ा कर देता है । 'आविलदशन यत्‌? | 


अपर 
भेद | | & तारामण्डल ( 1775 ) मलिन राख जेसे काला पड़ जाता है | 
मग १० दृष्टि नाडी का प्रान्त भाग--दृष्टिनाड़ी का सिरा तीब्रांबस्था 


मं लाल भासता है । चिरकालीन प्रकार में वहाँ पर गड्ढा सा दिखेलाई 

पढ़ता है; परन्तु तीत्रावस्था में इस प्रकार का गडढा नहीं दीखता ।. 

इष्टि | “दशक घमनियों में स्पन्दन माळूम पड़ता है । "२ मि 

pe ११. नेत्राभ्यंतर भार की वृद्धि--इसकी परीक्षा अंगुलियां के द्वारा या 
भार मापक यन्त्र के हारा की जा सकती है । “ताम्यति? “स्पशनाक्षम” 

१२. तारक ( P५! ) में परिवत्तन-तीत्राधिमंथ तारक न्यूनाधिक 
~= |भंश में प्रसारित हो ही जाता है | इतना ही नहीं उस पर प्रकाश डालने 
तम!। | र वह संकुचित भी नहीं होता; अथोत्‌ तारक की प्रकाश प्रतिक्रिया 
ङ लगभग नष्ट हो जाती है | 


नियो |. उपचार-चिकित्सा करते हुए अधिमंथ की प्रारंभिक अवस्था में ` 


लकु 


रक्त | औषधोपचार करना चाहिये । यदि प्रचुर लाभ न जान पई तो शख्नो-- 

[आ पचार करना चाहिये । 

वरण | श्राषधोपचार--१. विश्राम | 

मान विरेचन--आधा से एक औंस मेगसल्फ देने से रेचन होकर 

डो | भारःकम होता हे और वेदना में. कुछ शान्ति मिलती है । 
३. रक्तविस्तावण--जिघर पीड़ा अधिक हो उधर की ओर छः जोक 

ढल | फेनपदी,सें लगाकर रक्त का चूषण. करावे-इससे भी भार कम होकर 

बने | भैस शान्त होता हे]. . 

[धा | ` ४. तारक संकोचक प्रयोग-(क ) आंखों के ऊपर बफ की थेली: 


| थी पट्टी रखना | ( ख ) एक प्रतिशत शक्ति क इसरिन' की Fs को 
| भाषे आधे घंटे पर -आश्च्योतन करना अथवा नेत्र. में 'एनीथीन 
डालकर पाँच मिनट के पश्चात्‌ रूई के छोटे डुकडे को 
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| पा एड्रनीलीन १? के १: १००० के घोल में भिंगो कर नेत्र हि 
` | अपर के पलक प के बीच में प्रवेश करावे और पाच मिनट 


शि. 
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तक रहने दे | कनीनिका संकुचित होने पर तक रहने दे | कनीनिका संकुचित होने पर आरच्योतनो को कक | ठनि 
या छः छः घण्टे के अन्तर से करना चाहिये | न 
५. सूचीवेध के द्वारा अंतः क्षेपण--( क ) यदि उपयुक्त उपचार 
से आधे घंटे में लाभ न प्रतीत हो तो विशुद्ध लबण विलयन १ न? 
“औंक्त परिखुत सलिल में रोगी को शिरामाग से & सी. सी. दे | इसके । 


दे | इसके | 
द्वारा सम्पूर्ण शरीरगत रक्तचाप तथा नेत्रान्तः दबाव भी कम हो ळी. 
है, कनीनिका संकुचित होती है, शूल शान्त होता हे। (ख)बुब् 
लोग 'एड्रेनेलीन” का तीन चार बूंद विलयन नेत्र श्लेष्मावरण के नीवे 
; सुई से देने की सलाह देते हैं । ( ग ) यदि पीड़ा असह्य हो तो मार्फिया |३ 
सल्फेट १ ग्रेन की मात्रा में त्वचा के साग से सूचीवेध के द्वारा दिया | 
जा सकता है । टर : (वी 
६. विम्लापन--जिस नेत्र में मन्थ या पीड़ा अधिक हो उस नेत्र | 
“पर हल्के हाथ से लगभग दो मिनट तक दिन में तीन चार बार | 
“मसलने से कुछ शान्ति मिलती हे । रोग उत्पन्न होने से आरंभ करके | शीर 
“७२ घंटे तक उपयुक्त उपचारों से लाभ न दीखे तो अवश्य राख 
करना चाहिये । ७ | 
शस्रोपचार--इसके लिये मुख्य तीन बिधान हैं: हु 
_ * सजल द्रव को निकालना--पूबेखण्ड में शास्त्र को प्रवेश करा 
दव को निकाल देना चाहिये । इससे पीड़ा कम होकर रोगी को शारि 
मिलती हे । परन्तु यह लाभ अस्थायी होता है क्योंकि जल पुनः भर 
जाता है फलतः बार बार इस क्रिया को दुह्राना पड़ता हैं | 
पु तिपठल के पश्चाद भाग में वेधन या छिद्र करना (200 | 
7709 -- 0४५९७01 ) कृष्णमण्डल से लगभग बारह मिलीमीटर 
-दूरी पर आफे की छुरिका से. वेधन किया जाता है! इससे भी 


कम होकर पीडा शान्त होती है| म ह, ज 
२. तारामण्डल छेदन या छिद्रीकरण ( 11१९०५०७०५) | पंच 


ra) में से में 
मंथ मे ee शस्रक्रिया से बड़ा लाभ पहुँचता हे । १८५४ pp 
_वोनम्ाफे' नामक नेत्र विशेषज्ञ ने इस शञ्जकर्म का र 

(या | इस किया में तारामण्डल का कुछ भाग काट लिया जाता है | 
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1 
नतीन |अधिमंथ के अधिकार में कथित सुश्रुतोक्त विभिन्न नेत्ररोग की | 
हि. प्राचांन चिकित्सा | 


१ | (१ ) अधिसंथ ( "००४० 8]8४०००७ )--दोषानुसार अभिष्यंद्‌- 
वत ललाट की सिरा का वेधन ओर भ्र के ऊपर दाह | 
| अधिमंथ यें सामान्य चिकित्सा-रोगी के शरीर तथां नेत्र को पूण 
विश्राम देना | एक वष पुराने घृत का पान कराके खेहन कराना | एरण्ड 
| पल का स्िंग्ध विरेचन देकर कोष्ठशुद्धि कराना | बीच बीच में वस्ति 
| कर भी कोष्ठ शुद्धि कर लेनी चाहिये । 
| असिः्यंद खं अधिमंथ इन दोनों रोगों में लघु, स््रिग्य एवं पौष्टिक 
(आहार की व्यवस्था करनी चाहिये | ओषधिसिद्ध दूध एवं घृत का भी 
| उपयोग लाभप्रद र | घृतों में पुराणघृत, त्रिफलाघृत, तल्वकघृत 
र | या केबल शुद्ध गोघृत का पान भोजन के पश्चात्‌ कराना उत्तम रहता है। 
1 क्षीर में कपित्थसिद्ध या बृहत्‌ पंचमूलसिद्ध क्षीर का उपयोग लाभ- 
रद्‌ होता हे । 
शोणित-मोक्षण--स्थानिक उपचारां मे नेत्रा का स्वेदन, विडालक 
| | पेथा रक्तमोक्षण सिरा का वेधन करके अथवा बार-बार जॉक लगाकर 
राक | फेरना उत्तम हे | 
दाह-कर्म-यदि उपर्युक्त ओषधिःचिकित्सा से लाभ न हो तो 
अभिकमे का विधान शास्त्र में पाया जाता है | सुश्रुत ने भ्रप्रदेश पर 
'भ्निदाह का विधान किया है । 
शिरोरोगाधिमंथयो: भ्रललाटशंखप्रदेशेषु दहेत्‌ । (सु. स्‌: ) 
| आशान्तौ सर्वथा मन्थे अ्रवोरुपरि दाहयेत्‌ ।' ( वा. उ. १४ ) 
| _ अंन-पारद्‌-नाग-रसांजन- शुद्ध पारद, शुद्ध नाग, रसाज्ञन, मवाल 
स, लोध्र, ताम्र-मस्म, निशोथ, त्रिकडु, गरिक, सघन, तुत्थ, समुद्र 
| फैल, त्रिफला, मोती; अपराजिंता, पुत्रजीव, घतूर की जड़, इमली) 
| पेलवण--समभाग में लेकर खूब महीन चूर्णे बनाकर या हि 
E ला पर लेपकर वर्ति बना ले, गुलाबजल में घिसकर नेत्रा 
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(२) (२) सशोफ नेत्र पाक ( Panopthalmitisy. णकर नेत्र पाक ( Panopthalmitis ) == 
(३ ) अशोफ नेत्र पाक ( P६8 ७४।} )--आधुनिक दृष्टि |, ` 
इस रोग की आनुमानिक संज्ञा दी जा सकती हे । इन दोनों नेत्रपागों (पि 
की चिकित्सा में १. जलौका के द्वारा रक्तावसेचन, २. विरेचन ३. शिः । । 
वेध, ४. शुक्र चिकित्सा के सदृश सेक और लेप का उपयोग कला | .. 
चाहिये । ५. इसमें त्रिफला, निम्ब, पटोल और अडूसे के काथ को 
गुग्गुलु के साथ दिया जाता हे । इस प्रयोग से शोथ, शूल और 
लालिमा दूर होती है। दोनों त्रिदोषज परन्तु साध्य रोग हें । आचार्य 
सुश्रुत ने इन दोनों पाको में स्नेहन, स्वेदन, सिरावेध, सेक, आइचयः 
तन और पुटपाक का क्रम चिकित्सा में बतलाया है । ष 
अंजन--सबे प्रकार से अंतः और बहनिःपरिमार्जन के द्वारा शुद्र हुए ॥ के 
रोगी में अंजन का प्रयोग करना चाहिये | इसके लिये १. ताम्र के पल र 
बतन में घी और सेंधानमक एक मास तक रखकर, २. सुरा या आस | ( 
में ३. दृधि में या ४. दधि. की सादी में रखकर भी अंजन बनाया जा 0091 
सकता है । ४. कांस्य के बर्तन में उसकी मैल, घी, सेंधानमक और |बताः 
ha £ भोर 
भाग में लेकर मधु के साथ उसका अंजन । ७. घृत, सैंधव, ताम्र भौ. | सिद्ध र 


oft) 
| माळ 

है| 
( 


शर अ 
७. क) रै 
| रसाकिया अजन--अनार, अमल्ताश, अश्मन्तक, कोल (बर ) > र 
| नारंगी ( ऐरावत.) में सेंथानमक मिलाकर रसक्रिया की विधि से १ | व्यय 
अंजन ३ ह ३७ 
जन का सम्यक्‌ प्रयोग नेत्रपाक को नष्ट करता है । दा ५७ 
| आरच्योतन---एक मास तक घृत में पड़ा हुआ सैन्धव! सो० | १. 
| रस खीके दूध में मिलाकर आश्च्योतन रूप में देने से नेत्र "| 
लाभप्रद होता हे। . क Er 
१. अ शात श्रष्ठे नेत्ररोगे विरेचनम्‌ । . | 
राव्यधे च कुर्वीत सेकलेपौ च शुक्रवतु ॥ - 
विभीतकशिवाधात्रीपटोलारिष्ट्वासके: । . . . | 
काथो गुग्गुलुसंयुक्त: शोथशुलाक्षिरागनुत्‌ ॥ ( यो० २० ) | 
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(पिप्पली का तण्डुल ) विडङ्गसार, इन 
त्रपा | (ली डु सार, इनको पीस कर मध घे नि 
शः | ऋ निःशंक लेप करना चाहिये |? 32100 
(४ ) हताधिमंथ ( Atrophy of the E 1 Sink 
00० याया )- इसमें चन्र क 2 ण 
Be इसमें नेत्र या तो बाहर की ओर निकला हुआ 
|माद्म होता है या अक्षिशोष ८ 


र ठे होकर आंख कोटर के भ 

आजा | यह वायु के कारण होने वाल विकार असाध्य है | > 

ल्य (५) बातपयाय (Atrophy ofthe Fifth eranial Nerve)— 
ठ i बातिक साध्य उपद्रव है। इसमें चिकित्सा का क्रम बाता- 

टप हरे Me खा चाहिये | भोजन के पू में प्रचुर मात्रा 

कै | ह का सेवन, स्नेहन के लिये करना चाहिये | किंचिदुष्ण 

आसव | (६) ¬ क मिलाकर सक करना चाहिये |* 

नाता ६) अन्यतोवात (^ffections or Atrophy of the Fifth 


९: । पाट )-इसमें भी चिकित्सा उपयुक्त रोग की भाँति ही 
गोर यढ्‌ का क्रम हितकर हे | पूर्वभक्त घृत ग्रयोग--वन्दाक, कपित्थ 
| षद जल में सिद्ध घृत का पीना शार और कर्कट स्वरस में 
| का पान अथवा पत्तूर, आत्तेगल ओर चित्रक से सिद्ध धुत या 
|, ` भथवा ककटश्वंगी के स्वरस से सिद्ध घृत या वीरतर ( सरकण्डे ) 
(स से सिद्ध घृत का पान लाभप्रद होता है। दोनों रोगों में (बात- 
Hl और अन्यतोबात) इन घृतों का भोजन के पूव सेवन हितकर है | 

` (७) शुष्काक्षिपाक ( Opthalmopiagia )--यह भी एक वातिक 


CK 
कगे | ' जातीपुष्पं सैन्धवं श्यूज्धवेरं कृष्णाबीजं कीटशत्रोश्व सारम्‌ । 
' २. री पिट नेत्रपाके$जनं स्यतु क्षोद्रोपेतं निविशद्धू प्रयोज्यम्‌ ॥ 
र्ण यश्वान्यतोवाते यश्च मारुतपर्ययः । 
अनेनेव वाता, वातभिष्यंद ) विधानेन भिषक्‌ तावपि साधयेत्‌ ॥ ( सु० ) 
दवच्चात्र वातमारुतपर्यये । 
वाताभिष्यंदशमनं हितं मास्तपर्यये॥ 
पवे तत्र हितं सपिः क्षीरं वाप्यथ भोजनम्‌ । 


हितं नेत्रं पयः कोष्णं ससैन्धवम्‌ ॥ ( यो० र० ) 


| / | ३७ शा० 
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एवं साध्य विकार है | इसकी चिकित्सा सें सुश्रुत ने कई एक अंजनों का 1 
पाठ दिया है । १. सेन्धवादि-सेंघानमर्क, देवदारु, सोंठ, बिजोरे निम्बू | 
का रस, घृत, इनकी रसक्रिया पानी के योग से करके मातृस्तन्य (दूध) |) 
मिलाकर अंजन करना | रजन्यादि-इल्दी, देवदारु, सन्धव, सांठ पूत | 
और मधु मिलाकर अंजन करना | वसायंजंन-आनूपदेशज ओर जलज 
प्राणियों की बसा, सेंधानमर्क ओर सोंठ के सिश्रण से बने योग का 
अंजन करना | इन अंजनों के अतिरिक्त घृत का पान, नेत्रां का.तपण 
जीवनीय घृत या अणु तेल से नस्य लेना तथा आश्‍्च्योतन और सेके 
लिये उण्डे दूध में नमक डालकर नेत्रां में प्रयोग करना हितकर ह | 
(=) अम्लाध्युषित--यह एक पैत्तिक और साध्य रोग है | इसमें पुकार 
खट्टे. पदार्था के सेवन से कुपित हुआ पित्त नेत्र का वण नीललाहित | हिकः 
कर देता है | संभव हैं. यह भी ग्लौकोमा' की ही किसी अवस्था प्ररिच 
लक्षण विशेष का द्योतक हो । चिकित्सा में पित्तासिब्यंद के उपक्रमांना | हू 
उपयोग करना चाहिये । शुक्तिका नामक रोग में जिस प्रकार की क्रिया | पिरोत्प 
का उल्लेख हे उसी प्रकार का इसमें भी करते 81 परतु इसमें 
सिरामोक्ष नहीं करते । पित्त उपचारों में अंतःप्रयोग के लिये तल विक्का 
घृत, त्रिफला घृत या पुराण घृत का सेवन करना चाहिये | अन्य भी [ता 
तिक्त घृतों का सेवन, बहुत बार विरेचन लेना और शीतल लेप 
लाभप्रद हे | 
` उपयुक्त रोगों में प्रायः सभी के लक्षणों का प्राचीन 
पर अधिसंथ के प्रसंग में उल्लेख कर दिया गया है--यहाँ पर 
ककरः र्चाकेत्ता भी लिख दी गई । अब सवंगत रोगों 


और भी अवशिष्ट रह गये हें जिनका वणेन किया जा रहा हैं ' 

१. पूजितं सपिषा चात्र पानमक्ष्णोश्व तपंणाम्र । 
घुतेन.जीवनीयेन नस्यं तेलेन चाणुना i | पिप 
परिषेके हितं चात्र पय: शीतं ससेन्धत्रम्‌ । | 

२. तिक्तस्य सपिष: पानं ब्रहुशश्च विरेचनम्‌-। 
अम्लाध्युषितशान्त्यर्थ कुर्याल्लेपान सुशीतलांन्‌ ॥ - ) 85 
शिराव्यध विना कार्य: पित्तस्यन्दहरो विधिः । ( यो ॥ छ 
सर्पि: पेय त्रेफलं तैल्वर्क वा पेयं वा स्यात्‌ केवलं 3 | 


रो 
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ह नेत्ररोगाध्य 
स्क = जड र छ 1000 0 + ४ य. । ५७९ 
नाका 


नि ` शिरतात ( ७0000. of conjunctiva )--जिससें रोसी के 
दूध) हे EER 2०७ वण ( लालरंग ) की हो जाय और पूरी आँख लाल 
पूत 3 रि ह दना ही या नही उस रोगको सिरोत्पात कहा जाता 
जतक हमे हा लक्षण है जिपके आधार पर इस रोग को आधुनिक, 
गक |. शलेष्मावरण का रक्ताथिक्य कड़ा जा सकता है। यह रक्तज 
तप | ४ रोग ह... 

के दु विकिता-अभिव्यंद या अधिमंथवत्‌ चिकित्सा करनी चाहिये | 

है! य न आर कोष्ण घृत से स्वेदन कराके रक्तावि्रावण करना 

इसमें | २ 3 आर घृत का अंजन सिरोत्पात में लाभ करता है । इसी 


i सेन मौ पी ~ 
रहि क ५. 3 आर कासीस को मातृस्तन्य में पीस कर अंजन करना भी 
हित | | गो + 
याया रि औ । गरिक का मधु के साथ अंजन अथवा शिरीप पुव्प-सुरा, 
ब | अर म का अंजन लाभप्रद होता है। 
चराहूषे--( 0०70७ orbital Cellulitis )--यहि गाया ह) 


क्रिया उ 

इसमें | प उपेक्षा की जाय और उसका सम्यक प्रतिषेध न किया 
|| ङ्‌ क र ~ ५ [a 

ल्क | ¬ षे नामक रोग होता है । जिसमें रोगी का नेत्र रक्त 


पण का >> हि त 
गी घा व्य आर लालरंग का ताम्रवर्ण स्वच्छ गाढा अश्र स्रवित 
ता Vision ) देखते स असमथ ( Photophobia and loss of 
॥ श्स न कर ~ NAS 
र पक क लक्षणा के आधार पर आनुमानिक समता तीत्र नेत्रगृह 
ली दे । cute orbital (0611 ) नामक रोग से क्री जा सकती 
ऐ | आण साध्यरोग हे | . 
| re या i झर सधु का अंजन, ताच्यंशेल और सधु का 
ह | ह सीस और मधु का अंजन या वेतसाम्ल, फाणित, सैंधव 
सात र कोप्णेनाज्येन शिरावेधे: शमं नयेत्‌ सपि क्षौद्र चाञ्जनं स्यात्‌ 
। त पज्‌ । तद्गतु सेन्धवकासीसं स्तन्यपिष्ठं च पूजितम्‌ सिराहर्षेऽञ्जनं 
परत त से. । मधुना ताक्ष्येशेलं च कासीसं च समाक्षिकम्‌ वेतसाम्लं 
९. मोहात शिर सेनधवम्‌ । वित्ताभिष्यंदशमनं विधि चात्रापि योजयेत्‌. । 
Ei प्‌ शिरोत्पात उपेक्षितस्तु जायेत रोगस्वु सिराप्रहषंः । 
 'भच्छम्चं स्रवति प्रगाढ तथा न शकनोर्त्याभवीक्लितुं च ॥ 
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ललल ित दा कक, 
और मधु का अंजन सिराहषे की अवस्था में कार्येकर होता हे तथा 


थव्च्च्य 


अन्य भी पित्ताभिष्यंद की चिकित्सा लाभप्रद होती है । 
७. [a 5 [a ~ 55. ` ७ तीः 
रक्तजाधिमंथ, अभिष्यंद, सिरे त्पात और सिराहष चारों रोगों की | तीः 


एक ही चिकित्सा है । 


नेत्रश्‍्लेष्मावरणीय तथा संधान मण्डलीय या परिकृष्णमण्डलीय 
लालिमा का भेद 


नेत्र इलेष्मावरणीय लालिमा या रक्ता- 
घिक्य ( Conjuntival Injection ) 


( १ ) पश्चात्‌ इलेष्मावरणगत रक्तवाहिनियों 
(Posterior conjunctivalvessels) 

में इसकी उत्पत्ति होती है । 

(२ ) नेत्र इलेष्मावरण ( Conjunotivs ) 
के रोगों के साथ-साथ यह होता है । 

(३ ) कम या अधिक कीचड़ युक्त दुर्गन्धित 
या दुर्गन्धित प्रस्ताव होता है । 

(४ ) वत्मं इलेष्मावरणकोण ( F0०1 
conjun०४।४& ) में सव से अधिक 

स्पष्ट रहता है । 

( ५ ) कृष्णमण्डल की तरफ जाते हुए अस्पष्ट 
३ हो जाता है । 

(६ ) चमकीले ईंटों के समान रक्तवर्ण का 
होता है । 

(७ ) खुरदरा तथा टेढ़ा मेढ़ा जाल के समान 
बना रहता है। एक दूसरे से स्वतंत्र 

तथा मिला हुआ और ऊपरी स्तर में 

रहता है, अतः जालाकार आसानी 

से दिखलाई देता है। 


(८ ) अधोवत्मे पर दबाव देने से नेत्र 
इलेष्मावरण के साथ-साथ स्थान बदल 


जाता है । 


(८ ) नेत्रइलेष्मावरण को दिवा. ५ 


(२ 

(१) त 

शोथ 

संधान मण्डलीय या परिक्कष्ण मण्डलीय और 
रक्ताधिक्य ( Ciliary of Giroumoili- 
ary Injection) | 

(१ ) अग्रिम संधान मण्डलगत (Ante द 

०० ०1३15 ४6७४९) ) से इपर (] 

उत्पत्ति होती है! । दा 

(२) कृष्णमण्डल,संधानमण्डळतारामण्ड | देन 

के रोगों के साथ यह होताहै। |.३) आ 

(३) अक्सर जलख्नाव होतां है रिं | ता 

कीचड़ नहीं विबरण भार 

(४ ) कृष्णमण्डल के चारों तरफ प । | का 

अधिक स्पष्ट रहता: | और 

| १४) कृष्ण 

(५) वर्त्म॑ इलेष्मावरणकोण की ॥, पारद 

अस्पष्ट हो जाती | ent 

(६ ) युलावी रंग का होता है। | में कु 

बना हुआ | ट्ठ 

(७) छोटी-छोटी सिराओ तै. ह गैर 

अन्तस्तर में स्थित रे ३३ 
; नहीं दिख 1) तः 

शिराएं स्पष्टरूप से त्या हश | पेन 

किन्तु दह 0010 १. 141 

खा के समान. र 000 

॥ लती हुई दि पढ़ हि 


( सिरा ) स्थान द सी 
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५८१ 


=== सा कक य 


तीव्रतारामण्डल शोथ 
( Aoute Iritis ) 


(१) तारामण्डल ( 1775) 
शोथयुक्त, मन्द ( 1011) 
और रंग हीन ( 1)1500- 

loured ) 


+ | (२) दृष्टिमण्डल या तारक 
(2001 ) छोटा, भूरा 
अल्प क्रियाशील एट्रोपीन 
देने के वाद अनियमित । 
| ९) अभ्रिमा जल्धानी (47- 
‘terior chamber) स्वा- 
भाविक गहराई का, ख्रावी 
| प्रकार में अधिक गहराई 
| भौर स्राव युक्त । 
ती ९४) कशभण्डल (0017124) 
| पारदशक ( Transpa- 
| ९) (पश्चिम भाग 
में कुछ कण के सदृश 
ड रह सकता है) 
भोर सूक्ष्प्राही ( Sen- 


अभिष्यंद की सापेक्ष्य निश्चि 


तीजनेत्रइलेष्मा वरणशोथ 

या अभिष्यंद ( 40४1९ 
conjunctivitis ) 

(१) तारामण्डल 


sy 


(२) दृष्टि मण्डल स्वाभाविक । 


(३) अग्रिमा जलधानी स्वा- 
भाविक । 


(४) कष्णमण्डल पारदशक । 


(५) इलेऽमावरणगत रक्ता- 
धिक्र्य ( Conjunctival 
injection ) खुरदरा 
जाली के समान, कोण 
( Fornix ) में अधिक 

- स्पष्ट, तथा कृष्णमण्डल की 
तरफ मुझाया हुआ । 


मॅ कोई 
परिवतेन नहीं । 


ति 
तीब्र अधिमंथ 
( Acute Glaucoma ) 


(१) तारामण्डल अधिक 
रक्ताधिक्यथुक्त ( C०n- 
gested), रंगहीन, मन्द्‌, 
किनारा ( Periphःy ) 
आगेकी तरफ बढ़ा हुआ । 

(२) दृष्टिमण्डल विस्तृत (D1- 
18120), अण्डाकार निश्चल 
( Immobile ) 


(३) अग्रिमाजलधानी उथली 
और जलयुक्त ( 4१०९: 
008 ); कभी २ मटमैला 
( Turbid )। 


(४) कृष्णमण्डल घुंधला 
( Steamy ) और सुः 
क्ष्मग्राही । 


(५) तन्तुसमूहगत (017. 
६ ) और बाह्यपरलो- 
परिगत ( £i०]९०] ) 
रक्ताधिक्य ( साथ-साथ 
इलेष्मावरण ( Conjnn- 
0029 ) में अधिक रक्त 
संचय ) 
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तीब्रताराळण्डल शोथ 


( Aoute Jritis ) 


(६) इलेष्मावरण प्रायः पार- 


९ 
दशक । 


(७) अश्र॒त्चाव (Lacryma- 
००), किन्तु कोई प्रस्राव 
( Discharge ) नहीं । 
(८) पीडन या तनाव ( ए'९- 
nsion ) अकसर स्वाभा- 
विक (0rm«]) (कभी- 
कभी बढ़ा हुआ ) । 
(९) कुछ संघानमण्डल ((- 
liary 00१५), स्पर्शनाक्षम 
( Tender ) 
(१०) पीडा पुर्‌:कपाल (F07- 
०९ ) तथा झंखप्रदेश 
(Temple) में संवाहित 
होता है; जो रात में 
अधिक हो जाता है। 
(११) दृष्टि ( Vision ) का 
कम (Dim) हो जाना । 


(१०) बेचेनी दाह, किरकिरा- 


(११) दृष्टि में कोई बाधा नहीं, 


ताव्रनेत्रइलेष्मावरण शोथ 
या अभिष्यंद ( 4०५४९ 
conjvnctivitis ) 


(६) इलेष्मावरण लालिमायुक्त 


तथा अपारदशक । 


(७) इलेष्मा या पूययुक्त 
इलेष्मा ( Muco-puru- 
1९1 ) प्रस्ताव । 

(८) पीडन स्वाभाविक । 


0 (२ टि ९ पु 
(९) संधानमण्डल स्पशनाक्षम (९) संधानमण्डल्रपशनाक्षम | 


बिल्कुल नहीं होता । 


पन मालूम पड़ना (971- 
tty feeling), किन्तु 
वास्तविक शूल नहीं । 


सिफ कृष्णमण्डल के तह 
पर्‌प्रस्राव से त्रिपके होने 
के कारण घन्त्रा (Blurri- 
१४) मालूम पड़ना । 


( Acute Glaucoma ) 


(६) इलेष्मावरण अधिक रक्त 
संचययुक्त (0०7४९४६९५) . 
तथा शोथथुक्त ( 0॥& 

70010 ), 

(७) अश्चु्राव, किन्तु कोई 


. अन्य स्राव नहीं। 


(८) पीड़न बढ़ा हुआ। 


ही 5 
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108 ) | चु क 

कर्क इष्टिगल रोग 

ested) ती पापा | 

oe | Diseases of the Tunics of the Eye, Opacity of the lens 
di and diseases of the Retina and Optic Nerve ) 

| को | पटलों के बारे में संक्षेपतः पूर्व में ही उल्लेख हो चुका है। पटलो 


आफ दी आई? बतलाया गया है । इस अध्याय में दृष्टिगत 
| शका बणन प्रासंगिक है । दृष्टि में होने वाला मुख्य रोग तिमिर है | 
| भर यह पटलाश्रित होता हे इसमें क्रमशः दृष्टि का हास होता है । 
| ष्ट मं पाये जाने वाले बारह रोग होते हें-छः प्रकार के लिङ्गनाश 
|(तिमिर की ही अवस्था विशेष ) तथा छः प्रकार के पित्त विदग्ध दृष्टि 
क्षम | पिदशी हृस्व जाड्य, नङुलांध्य, २छेःमविदग्ध दृष्टि और गम्भीरिका | 

| ईन बणनों के आधार पर स्पष्ट हो जाता है कि आचार्यो ने दृष्टि 
| ग दो अर्था में अहण किया हे अर्थात एक सामान्य दर्शन ( 0507 ) 
1 र बर इसरा विशिष्ट अथे दृष्टिमणि ( Lens ) जहाँ पर सामान्य द्शे- 
र ने दृष्टि का उल्लेख आता है उसमें अनेक नेत्रावयवों के रोग 
भ्रम का । जेसे परावत्तन क्रिया का दोष ( Erors of refraction ) 
| र ( (10706 ) के विकार, दृष्टि वितान के विकार 
हो १ हरात नाडी (000८ Nerve) दशन नाड़ी संगम, 
त्‌ क आदि के विकार प्रश्नति। जैसे दृष्टि हन्यास्सपरात्रात्कफोत्थः? 
| षटि नः अधिसन्थ एक सप्ताह में दृष्टि को नष्ट करता है | यहाँ 
शक्ति के अथ में व्यवहृत है । 
ही जे नत पर दृष्टि से विशिष्टार्थं में दष्टिमणि (1.8 ) के विकार 
गे हैं केबल दृष्टिसणि के वि विकारों १ | 
| ल दृष्टिमणि के ! का ही बोध होगा | | 


जा ~ विरिष्टार्थ 6 में _ क _ 
| , गिशिष्टाथ में सुश्रुतोक्त दृष्टि (1,७0७ ) का वर्णन | 
भ्ष्णा ~ भिच्छन्ति Po 
मब च्छन्ति दि द्टरावेशारदाः (सुश ३) , | 
ह रशा सातवा भाग राच रोती. ३ १ 
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७५८४ शाळाक्यतन्त्र । 


'पृंचमांशसमं दृष्टेस्तेषां बाहुल्यमिच्यते” ( सु उ० १) 
पटलों में से प्रत्येक मोटाई दृष्टि की मोटाई के रे हे । 
इन वर्णनों में प्रथम होकाड से तो स्पष्टतया दृष्टि शब्द न्स 
का बोधक होता है परन्तु दूसरा शछोकाद्ध कुळ आमक रहता हे । इसके 
बाद जब उत्तर तन्त्र का सातवाँ अध्याय आता हे ओर उसमें दृष्टि 
रोगों के विज्ञानीय अध्याय का प्रसंग चलता हे तो वहाँ पर स्पष्टतया 
दृष्टि शब्द दृष्टिमणि (1,018 ) का ही बोधन करता हे ।' वहाँ पर दृष्टि 
का प्रमाण, आकार ओर लक्षणों का विशिष्ट उल्लेख किया जाता है :- 
दृष्टि पञ्चमहाभूतों के सार से विशेषतः अव्यय तेज से उत्पन्न होती है| उपि 
इसी लिये उसकी तेजोमयी दृष्टि की संज्ञा दी जाती है । यह मसूर दल 
के परिमाण की होती है |” मसूरदल कहने से वास्तव में मसूर के पत्र 
के परिमाण की रचना समझना चाहिये । कुछ लोगों ने मसूर दल कां | 
अथ मसूर की दाल के समान किया है, परन्तु संस्कृत में दाल के 
लिये विदल या ढ्विद्ढल शब्द का प्रयोग होता है। दल शब्द का प्रयोग 
केवल पत्ती के अर्थ में ही होता हे । अस्तु मसूर दल कहने से गसू | 
की पत्ती ही समझनी चाहिये । दूसरी शंका यह उठती है कि यह स 
की पत्ती के आयाम ( लम्बाई, चौड़ाई ) का सूचक है या मोटाई का। 
चूँकि यहाँ पर बाहुल्य या मोटाई शब्द का उल्लेख नहीं हे इसलिये अथ 
होगा मसूर पत्र के आयास का | अर्थात्‌ मसूर के पत्ते के बराबर १ | 
( 1७18 ) होता हे और यह युक्ति युक्त भी है । त | 
इस तेजोमयी दृष्टि में खद्योत ( जुगुनू ) और आग की त तेजस | 
( विस्फुलिङ्ग की आभा होती है| ये खद्योत और चिनगारी € 
पदाथ होते हुए भी जैसे किसी अङ्ग को नहीं जलाते हैं उसी i में | भतान 
भी नेत्र के भागों को नहीं जलाती | दृष्टि में यह तेज अव्यय न्स | 
यावज्जीवन स्वस्थावस्था में रहता हे न उसमें वृद्धि होती हे हे | यि | ` 
_( उपचयापचय रहित: इति डल्हणः ) बल्कि एक समान र उपचयापचय रहितः इति डल्हणः ) बल्कि एक समान रहता * 


१. मसुरदलमावां तु पञ्चभूतप्रसादजां खद्योतविस्फुलिङ्गाभामिदां 7 विनती 
आावृततां पटलेनाक्ष्णोर्बाह्येन विवराकृति शीतसाम्यां नृणां दृष्टिमाह 


“री 
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नेत्ररोगाध्याय । ५८५ 


La 


इस प्रकार यह तेजोमय दृष्टि है तो उसकी चमक ( भास्वरता ) बाहर 
सेक्यों नहीं दीख पड़ती । इसका कारण यह है बह बाहर से आँखों 
कैकई पटलों से आवृत होता है इसके कारण प्रकाश किरणों के 
अन्तःप्रवेश में कोई बाधा नहीं होती | ये पटल बाहर से विवराकृति 
ते हैं अथात्‌ इनमें विवर या छिद्र नहीं होता फिर भी ( सदु ओर 
पारदशेक ) रचना होने के कारण दृष्टि से ज्ञान हो जाता है| इसमें 
चतुर्थं पटल में रूप ग्रहण का साम्ये है ऐसा समझना चाहिये क्योंकि 
उसी में दोष के व्यवस्थित होने से रूप ग्रहण की विकृति रूप तिमिर की 
अपति होती है । यह दृष्टि शीत सात्म्य है । अथोत्‌ शीत से इसमें लाभ 
| रीता है उष्ण से हानि | तेजोमय वस्तु को शीत सात्म्य केसे कहा जाता. 
| है इसके दो समाधान हैँ--१. जल और अभि यदि प्रथक्‌ प्रथक्‌ हा 
तो उनका विरोध होता है न कि एक साथ उत्पन्न और एक काये वाले 
| जल और अप्नि का। २. प्रभाव से तेजोमयी दृष्टि को शीत सात्म्य 
माना जाता हे | इस प्रकार की दृष्टि की व्याख्या नेत्रविशारद या 


र । गैरा ( ?ए[;। ) का परिचायक तथा कहीं पर उपतारा (10४) नामक 
परम | भेनरान्त । अवयव का ज्ञान होता हे । सुश्रुत ने उपतारा के अथ में दृष्टि 
७ वणेन करते हुए लिखा है कि इष्टि प्रकाश रहित स्थान में फलती 
छाया में फैलती और धूप या प्रकाश में सिकुड़ती है |” 'संकुच- 
हिप इस पथ छायायां विस्वृतो भवेत हे पद 

दृष्टि का व्यवहार यहाँ पर सामूहिक रूप में समस्त दृष्टि 
"( Refractive media ) के अथ में हुआ है | 
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५८६ शालाक्यतन्त्र । 


क यच ट ल्श ल्न ककल. टि 
ती दाष्टेमाण (Lens) के अथ में व्यवहार--मसूर की दालके सम | रिक 
जसे मसूर में दो दल होते हैं एक छोटा और एक बड़ा और पिलत |स 
उभयोज्ञतोदर ( 91०००४०४ ) होता है उसी प्रकार “लेन्स! भी । पेन्स ।या 
का भी सामने वाला भाग बड़ा और पीछे वाला छोटा होता हे। 'इससे 
आकार या स्वरूप की उपमा मसूर की आधी या पूरी दाल के साथ |तत्र : 
लेन्स की दी गई है । यदि सूर दल? के मसूर का पत्र ग्रहण किया [परस्पर 
जावे तो बह दृष्टि ( 1,018 ) के आयाम का बोधक होगा | ३, सूः 

'मसूरदलमात्रान्तु पञ्चमूतभ्रसादजाम्‌ |! ( सु») गह म 

"पञ्चभूतात्मिका दृष्टिमसूराद्वेदलोन्मिता |? ( विदेह ) | पटल. 

दृष्टि बितान ( R९०६ ) के अर्थ में व्यवहार-प्रकाश बिम्ब के रोने । 
ग दृष्टि वितान पर की रासायिनिक क्रिया को देखने से मेदस' | पघा 
द्र्ब में खद्योत एवं बिस्फुलिङ्क के प्रकाश की तरह प्रतिबिम्ब दिखलाई | पेसे व 
ती का वर्णन 'खद्योतविस्फुलिङ्गाभां” शब्द से मा, | Dege 
सुतली ( Pupil ) के अथे में व्यवदार--नेत्र गोलक के विवराकृति | 
झड को भी दृष्टि कहते हैं । जो बाह्य पटल से आवृत रहती दै- 

आइता पटलेनादणो वाह्येन विवराकृतिम्‌ । 

अन्यत्र भी लिखा है कि नेत्र के विस्तार के तृतीयांश के बराबर 


होता हे और इसके र 9 
| ण दाता हं और इसके सप्तमांश के बराबर दृष्टि का प्रमाण | ति 
। डे नत्र का आयाम व्यक्ति के अपने अंगुष्ठ से दो अंगुष्ठोदर होता है. | फ़त्नों 


र दूरी अथोत्‌ कनीनिका से अपाङ्ग तक की लम्बाई १३ इ | i 
ge होती है-इसका इक्कीसबाँ भाग करीब $ सेण्टीसीटर होता है ॥ रो 
| जो ठीक पुतली की लम्बाई के बराबर होता है । स्पष्ट हे यहाँ पर ४८ | ऐशन 
| टे तिवराकृति पुतली का वर्णन ही ग्रन्थकार को अभिप्रेत है... 

मैं el की हिन्दी टीका में सम्पादकीय टिप्पणी में इस प्रसंग 

८८८ अनन्द्न जी उपाध्याय लिखते हैं :-- 5 : | 
उप्त विचारों को दृष्टि में रखते हुए देखा जायतो प्राचीन अ | 
ने दृष्टि शब्द की तीन अर्थो में व्यवहार किया हे--९ विशिष्ट बि || 


दृष्टिमणि =ताल ( 1.०1४) | यह वस्तुतः एक पटल ही दै! शी 


CC-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 
9-27 न्या त हि EM NT MN 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 


> त्रे 
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== £ ३ चऱच्व्न्न्त्त्क्ा्ाा न यायाय न्या ऱ्य SS SS eS 
बिकार होने पर लिङ्गनाश ( 04४०.०४ ) होता है; किन्तु लिङ्गनाश 
0) डर कर्म et ठा SN te ~ ~ 
गै स्वतः या Es के ज इस दृष्टिसणि ( Liens) के हरं जाने 
पा निकाल देने पर प्रायः पुनः दिखलाई देने लगता है। अतः दृष्टि 
'से भिन्न ही प्रतीत होती है । २. सामान्य दृष्टि--दृष्टि का आधारभूत 
त्र गोलक के विभिन्न अवयवों विशेषतः पटलों के विकारों में भी 
पम्परया न्यूनाधिक रूप में दृष्टि ( दर्शन ज्ञान ) में उपधात होता है ।' 
१. सूक्ष्म दृष्टि ( Macula 1,00/09 ) वस्तुतः यही मुख्य दृष्टि हे और 
गह ससूराद्ध दल के समान ही नेत्र के पिछले भाग के मध्य में अन्त: 
पटल पर स्थित है और रूप ग्रहण इसी के द्वारा होता है। इसमें विक्रति 
पे त हे ओर रूप अहण इसी के द्वारा होता है। इसमें विकृति 
Lan Lo he ~ ° 

ते. पर स्थूलनयन के विकार रहित होने पर भी दर्शन ज्ञान का 
गयौ ए ०००७, न्वः NS 

भात होता है । इसमें सूनस चक्लुरिन्द्रियमात्र का उपघात होता हे। 
भे बाज विशेषतः अनिमित्तज लिङ्गनाश ( 1॥4००1०-८6160191: 
‘generation etc, ) | 


सा त का सारांश यह हे कि बच्यमाण दृष्टिगत रोगों को 
र त ( Diseases of the Eye tunics ) या दृष्ठि-- 
EF Es Defeots ) अथवा सूक्ष्म दृष्टिगत ( 1४५९०1०- 
oe | 3९8868 ) विकार समझना चाहिये | 
शिविर-काच-लिज्नाश प्रभति--दृष्टिगत रोगों के समझने के लिये 
र |गरीर के तार मं एक दृष्टि रखनी चाहिये। पटलों का वर्णन नेत्र-- 
है ह ऽ. पणन के प्रसंग में विस्तार से हो चुका है । पटल कुल 


धे ना सें चार ~ र २५ ~ oe, LON ८4७ 
ह | इनमें चार ही नेत्र गोलक में होते हैं जिनका दृष्टि या: 


मायः 


क्षण 
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७८८ शालाक्य तन्त्र । 


है--संभवतः इसीलिये प्राचीन आचायाँ ने पटल गत और दृष्टि - 
“विकारों का एक साथ ही वणन किया है । : शल्य 
आँघुनिक विद्वान्‌ केवल दृष्टिमणि ( 1,018 ) के क्रमिक विकार को || रे 
तिमिर ( Progressive Cataract ) ओर पूण विकार को लिङ्गनाश | हुल 

-( 0858180 ) कहते हें । पटल गत विकारों का स्ततंत्रतया प्रथक |से स 

| प्रथक्‌ वर्णन करते हें । इस प्रकार दृष्टि ( 1,015 ) के बिचार से ही भव्य 
| आधुनिक दृष्टया यदि तिमिर लिङ्गनाशादि विकारों की उत्पत्तिमात | इ 
| ली जावे तो पटल यहाँ पर ( 1/७४० ०£ 1615 ) के अथ में ग्यवद् | भ्रधबा 
हुए हैं ऐसा मानना होगा और विभिन्न पटल गत विकार लिन्स' के । मेटिर 

| 'स्तरानुसार खटिकीभरण ( 0६1०१९०३०० ) बिविध अवस्थायें समभी 
जायेंगी । ऐसा केवल विशिष्टाथे में ही जहाँ दृष्टि लेन्स के अथ | मड 
में व्यबद्ृत हुई है ओर उप्तीके विकार से जहाँ रोग हुए हैं (जसै अधिक 
'विभिर-काच-लिज्ञनाश ) मानना युक्तिसंगत रहेगा सवत्र नहीं। || 
इस सिद्धान्त के अनुसार लिङ्गनाश के पूर्ण होने तक चार पटला | मखी 

`या चार अवस्थाओं ( Stagesof Cataract formation ) में विका( [गोल 
का आख्यान पाया जावेगा। जैसा कि नीचे के वर्णनो से स परकार 

* हो रहा है दिखल 
~ तिभिर की उपेक्षा करने पर वह काच का रूप धारण कर लर 
आर काच की उपेक्षा करने पर बड़ लिङ्गनाशा या अंधता को प्रात | 
ह | नेत्र की देखने की शक्ति को लिङ्ग कहते हैं और उसका नाश : | 
| रोग में हो उसको लिङ्गनाश कहते हैं | तिमिर, रोग की प्रथमावस्दा 


45५ 


‘a द्विती। ~ < पूर्व यह त 
फ्लु उसके द्वितीय, तृतीय तथा चतुथोवस्था प्राप्त करने कपूर हैं ह !. 
पूवक चिकित्सा करनी चाहिये। नेत्र रोगों में यह पि | 
“घार_रोग हे । / २. 


तिमिरो काचतां याति काचोप्यान्ध्यमुपेक्षया > १,३) | 
नेत्ररोगेष्वतः घोरं तिमिरं साघेयद्रुतम्‌ | ( बा. उ. | 

तिमिर-( Progressive Cataract ) प्रथम पटल दोष? 
खाापाट First Stage ) स्थित दोषोत्पन्न तिमिर में--विगुण 
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नेत्ररोगाध्याय । ५८९ 


i = 


| सा 58 
टित पिराओं से होकर अभ्यन्तर में जाकर दृष्टि के द्वारा सभी पदार्थों का 
अव्यक्त रूप दशोते हें । अथोत्‌ प्रथम पटल में दोष के व्यवस्थित 


[रको (हने से स्पष्ट या साफ दिखाई नहीं पड़ता हे । अर्थात्‌ वायु में भ्रमते 


नाश हुए लाल रंग की, पित्त में सूर्य, जुशुनू , नील या पीत बं जैसे श्लेष्मा 


रधक |से सफेद रंग रक्तज में लाल रंग ओर सन्निपातज में विचित्र रूप की 


से ही व्यक्त वस्तुएँ दीख पड़ती हैं ।* 
[मान | इस प्रकार की अव्यक्त रूपता श्रोग्रेसिस केटेरेक्ट? की अवस्था में 


Nr ४. ८ २९५ fo 
सक |मेटिञ्म' ( विषम दृष्टि ) में दीख पड़ते हैं । 


५५ ।गॅ-इस पटल में दोषों के व्यवस्थित होने से दृष्टि पहले की अपेक्षा 
अधिक विह्वल ( 1.0880† 718101 ) हो जाती है । सभी प्रकार के 
पार्था के मिथ्या रूप दिखलाई पड़ते हैं । रोगी के आँख के सासने 
मन्सी, मच्छर, बाल, मकड़ी के झाले जैसे दीख पड़ते हैं । मण्डल 


मकार र ताराओं जेसी चमक, वषायुक्त आकाश और अन्धकार आदिं 
| पड़ते हैं। रोगी को अधिक बढ़ी हुई अवस्था में दूर की 


हि? प्रयत्न करके भी सूई में तागा नहीं पिरो सकता | 


१. प्रथमे पटले दोषो यस्य दृष्टौ व्यवस्थितः । 
अव्यक्तानि स रूपाणि सर्वारायेव प्रपश्यति ॥ 
| `} इष्टिं विह्वलति द्वितीयं पटलं गते । 
| भक्षिकान्‌ मशकान्‌ केशान्‌ जालकानि च पश्यति ॥ 
| “एडलानि पताकांश्च मरीचीः कुरडलानि च'। 
द| परिप्लवांश्च विविधान्‌ वर्षमश्रं तमांसि च ॥ 
| स्थान्यपि रूपाणि मन्यते च समीपतः । 
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बहूत अथवा निम्नलिखित रोगों में यथा शुक्र, तारामण्डल शोथ और 'एस्टे- 


द्वितीय पटल ( 11 पांढ ० 11 9४३९९ ) स्थित दोषोत्पन्न तिमिर ` 


| (गोला ), पताका ( ध्वजा ), मृगतृष्णा, कान का कुण्डल, विविध 


| नजदीक और नजदीक की दूर दिखलाई पड़ती हैं। इस प्रकार 
पेष्ट में इन्द्रियाथ का विश्रम हो जाने से न केवल असद्रप के ही. 
| ९ २१ ~ ~ ^~ C ` रोगी 
| शित दशन होते हें बल्कि सद्रूप के भी विकृत दर्शन होते हें । रोगी, 


॥ 24 हौ TE च रोगी 

उत्पन्न हो जाती हे | 'जिससे रोगी ऊपर को देखता हे | नीचे को नहीं 
देखता, बड़ी वस्तुओं को वख से ढके के समान देखता है के 
{सताः बड़! वस्तुआ को वख से ढके के समान देखता हे | व्यक्ति को 


हट किक होने ~ जि Ae २ मॅ 
अपर म होने पर दूर की चीजों को और दोष का अवस्थान पाच में । 


अवस्थान यदि चारों ओर हो तो सं 


का अवस्था दृष्टि (मणि ) के दो स्थानों पर हुआ हो तो एक चीज 
ह करळे देखता है | यदि एक र्‌ 
“अस्थिर या चञ्चल हो तो एक ही को के ह| ई 
२, कत हा ज करक देखता | 
र चीज को बहुत करके देखता ह 
प को तिमिर कहते हैं |” 
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५९० झाळाक्यतन्त्र । 


इस प्रकार इस प्रकार के लक्षण भी 'ओ्रोमेसिव कैटेरेक्ट' तथा उडे ठ लक्षण भी 'प्रोग्रेसिव केटेरेक्ट? तथा कई अन्यद हि 
तथा पाश्चात्य शेगालुक्रमणिका के रोगों में मिल सकते हैं। जैसे (0५ 
नेत्रमध्यपटलशोथ, सान्द्र द्रव की अपारदर्शिता, बिट्स ओपेसिरी 
संधानीय पेशियों की अकाय क्षमता (011187छ ॥॥पल ९8. paralysis) 
तिभिर जन्य पूर्व रूप, तारा मण्डल और तन्तुमय समूह के शोथ ( i 
0०००७8 ) तथा विषम दृष्टि ( Astigmatism ). nf 

तृतीय पटल स्थिति ( 11 tunic or If 80826 ) दोषोत्न्न | दि 
तिमिर में- दोषों के आश्रित होने से दर्शनाक्षमता तथा दृष्टि विषमता 


कण, नासा, आँख से हीन देखता हे | दोष के बलवान्‌ होने | 
दोषातुसार ( दाट मणि) के रंग में परिवर्तन हो जाता हे । दोष 
अवस्थान यदि नीचे को हो तो समीप की चीजों को, दोष का अवस्थान | 


छ 


होने पर पार्श्वस्थ वस्तुओं को रोगी नहीं देख पाता। एवं दोष का 


र सु 7 ti स्कुल ( मिले हुए ) कृ समा 
“सता है | याद दोष का अवस्थान ठीक बीच में दृष्टि ( दृष्टि मणिया 


ठं 
लेन्स) के हुआ तो एक ही चीज़ को दो करके देखता हे! यदि दोष 


गोप) 


स्थान पर स्थिर नहीं हो पाया.€/ | 


MR 2 
समीपस्थानि दुरे च ष्टेगोचरविश्रमात्‌ ॥ - | 
यत्नवानपि चात्यर्थ सूचीपाश न पश्यति ॥ 

१. ऊच्वं परयति नाधस्तातोतुयं पटलं गते । 
महान्त्यपि च रूपाणि छादितानीव वाससा ॥ 
कणंनासाक्षियुक्तानि -विपरीतानि. वीक्षते । 


यथादोषं च रज्येत दृष्टिदोषि. वलीयसि ॥ 
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प्रच्य |. नाश नौलिका काच--( चतुर्थ पटलस्थ दोष या 1५ ७६०६७ ) . 
नैसे. |(००५८३०४.) वही भिमिर नामक रोग यदि चतुर्थ पटल में, जो. 
सिरी, जा आर जा ऱ्य आश्रय भूत ह आया तो वह दृष्टि को पूणतया 
7818), धवरुद्ध कर दृता । इस अवस्था को लिङ्ग नाश कहते हं। लिङ्ग 
“1. |ब्द्‌ का अथ हे ~चक्षुरिन्द्रय की शक्ति उसका नाश जिस दोष में 
है उसे लिङ्ग नाश की संज्ञा प्राप्त हो जाती हे । यदि यह - अवस्था पूर्ण 
द्व को प्राव हुई त। रोगी को पूणतया अंधकार भासता हे, (2४४८९१ 
७8190 ) परन्तु यदि नातिरूद़ या नातिवृद्ध रहा तो (1110150१०१ 
8008० ) प्रकाश का ज्ञान हो जाता हे । अथौत्‌ उसे चन्द्रमा, सूय, 
काशमान्‌ नक्षत्र, विद्युत्‌; निमल अभि आदि तथा प्रकाशमान पदार्थ | 
- शिज्ञान हो सकता हे |! इस प्रकार लिङ्गनाश की दो अवस्थायें हो ०4 
पिक्ती हैं। रूढ ( 4०८७१ ) तथा नातिरूढ़ ( Immatured )१ इसी ५् 
(ऐगको लिङ्गनाशा, नीलिका. या काच कद्दा जाता हो| 


श्रृतोक्त तृतीय पटलस्थित तिमिर के लक्षणों का अन्तभीव आधु 
कृ द्या कई रोगों सें किया जा सकता हे | यथा दृष्टिमणि की 
भान भ्रष्टता ( Dislocation of the Lens ), दृष्टि वितान बिच्छेद 


अधःस्थिते समीपस्थं दूरस्थं चोपरिस्थिते । ` 

पाइवंस्थिते तथा दोषे पाइवंस्थानि न पश्यति ॥ 

समन्ततः स्थिते दोषे संकुलानीव पश्यति । । 

रेष्टिमष्यगते दोषे स एकं मन्यते द्विधा ॥ र 
 ढिषा स्थिते तरिधा पव्येद्रहुधा चानवस्थिते । | 
दोषक्षयात्कदाचित्स्यातु स्वयं तत्र च दर्शतम । 

सव दोष: ॥ 
` तमु पटलं गतः रुणद्धि सर्वतो दृष्टि लिङ्गनाशः स उच्यते । 
. पस्मिन्नपि तमोभूते नातिरूढे महागदे । 
` चन्रादित्यौ सनक्षत्रावन्तरीक्षे विद्युतः ॥ 

अ”. निर्मलानि च तेजांसि आजिष्णूनि च पश्यति । 
| र एव लिङ्गनाशस्तु नीलिका काचसंज्ञितः । . 
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नस >स 
( Detachment of Retina ), दृष्टिसणि की अपार दर्शिता (0. 
city of the Lens), चिरकालीन गम्भीर अत्रण शुक्र ( 18018 ) 
या दर्शन नाड़ी शोथ ( 000० [९७४8 ) आदि | 
चतुर्थ पटल स्थित तिमिर दोष के हो जाने पर जब दृष्टि बिल्कुल (हे. शय 
बन्द हो जाती है, पदार्थ घुंघला अथवा नहीं दिंखलाई देता हे अथवा | 
प्रकाशित तथा चमकने वाली वस्तुओं का ज्ञान मात्र हो जाता है तो 
इस अवस्था को लिङ्ग नाश, काच नीलिका या मोतियाबिन्द कहते 
हें । अंग्रेजी मे इस अवस्था को 'केटरेक्ट' कहा जाता हे । आधुनिक 
ग्रन्थों में इसका बड़ा विशद वर्णन पाया जाता है । जिसका संक्षेप में 
दिग्दर्शन आगे कराया जायगा । व्यावहारिक दृष्टि से विशेषतः शन 
चिकित्सा के लिये इसकी दो अवस्थाओं का ज्ञान कर लेना बहुत 
आवश्यक होता हे | यथा वह पका (2४५7९१) है या कच्चा (1778 ७ 
४०7०0 ) इसीको सुश्रुत के शब्दों में रूड और नातिरुद संज्ञा से 
चन किया हुआ मलता हे । 
तिमिर के मेद--तिमिर के छ: प्रकार हैं--चातिक, घेत्तक मिक '३ 
रक्तज, सन्निपातज तथा संसर्गज ( पित्त और रक्त से उत्पन्न) ये स 
भेद दोषानुसार संहिता में दिये गये हैं। उनमें प्रत्येक के विरि 
लक्षणों का विस्तार से उल्लेख नीचे किया जा रहा है | 
वातिक तिमिर--इसमें रोगी को रूप चंचल, मलयुक्त और ई 4 
जाल वण क समान दिखलाई पड़ता हे । | 
५त्तिक तिमिर--इसमें रोगी को सूये, जुगुनू , इन्द्र बल) 
मोर के पंख, चित्र विचित्र रंग, नील और कृष्ण वर्ण के समान देखत | मिर 
लाई पड़ते हैं । अथौत्‌ चमकीले पदार्थ एवं कई रंग की चीजें 
पड़ती हैं । 
९ | 
रलेम्मिक तिमिर--दोषानुरूप खेत और सिग्ध आभास आ | 
अत चामर के समान सफेद एवं सफेद बादल के समान दी कवी | 
है। आकारा बादलों से मुक्त रहने पर भी इस प्रकार के तम 
आकाश में बादल दौड़ते से दीखते हें । सम्पूर्ण पदा 
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बि हुए के समान, जड़वत्‌ स्थिर के समान और बड़े रूप में प्रायः 
खता है | 

जं ग्क्त ठो Nw २ 
हि तिमिर--रक्त दोष से उत्पन्न तिमिर में रोगी को रूप, लाल, 
है| रयामल आर काले, विविध प्रकार के अन्धकारमय तथा घुएँ से 
च्छन्न के समान दृष्टिगोचर होते हें | 


हः पनिपातज तिबिर-तीचों दोषों से उत्पन्न तिमिर में रूप चित्र 
` चित्र, विपरीत, या विक्रीण ( तितर वितर हुए ) के समान दृष्टिगोचर 
ता ह| यावतीय द्रष्टव्यो को चारों ओर से, एक को दो या अनेक 
रिक अथवा हीन कर देखता है आकाशीय ताराओं को विकृत देखना 
न रोगियों में पाया जाता है । ये लक्षण तृतीय पटल स्थित दोष 
| म भी मिलते हैं। तथा सान्निपातिक लिङ्गनाश में भी 
गय जाते हें । 

७0. 
| JI ण ९४ re एक संसगंज या द्विदोषज 
sr क्त के तेज के साथ भिल कर इस अवस्था को 
आ सेए सई र इस प्रकार का रोगी सभी दिशाओं को पीला या उद्य 

त नो आभा के समान देखता है। तथा पेड़ पौधों को देखकर | 

| र का जुगुनू छिटके हुए हां अथवा किरणें वितरित हुई हां | 
| 1! उस भान होता हे ।' | 
गैर तिमिर, काच और लिङ्गनाश का भेद तथा साध्यात्ाष्यता--लिङ्गनाश 
च लग रोग है । यह लिङ्गनाश की ही एक अवस्था 
लादि दो दोषों का संसर्ग ( पित्त एबं रक्त ) रहता है । उसी 
र ग में यदि राग (रंजन या रंग) न हुआ हो तो उसे 

या जाता ह और यदि राग प्राप्त हो जाय तो उसे काच कहते 
(पित्त कुर्यात्परिम्लायि मुछित्ने रक्ततेजसा । 

दिशस्तथोद्यन्तमादित्यमिव पव्यति ॥ 

का रात खद्योतेवृक्षांस्तेजोभिरेव च । 
मण्डले हृष्टौ स्थूलकाचनलप्रभम्‌ ॥ | 
परिम्लायिनि रोगे स्यात्म्लाय्यानीलं च मणडलं । ` 

शाला० 


i 
द 
ताई 


णि 
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हैं। वही आगे बढ़कर यदि दृष्टि शक्ति को नष्ट करने बाला हुआ तो 
लिड़नाश की संज्ञा प्राप्त करता हे ।' अथवा दूसरे शब्दों में इस प्रकार 
सकते हैं कि जब तक दोष प्रथम और द्वितीय पटल तक. सीमित 
रहता हे उसको तिमिर कहते हैं तथा यह साध्य रोग हे । जब दोष 
तृतीय पटल को आश्रय करता हे ओर दृष्टि का राग रंजनहो जाता हेतो 
उसको काच कहते हैं, तब बह याप्य हो जाता हे और जब चतुथपटल 
में आश्रित हो जाता है तो उसे लिङ्गनाश कहते हैं । इनमें ₹लेप्मज 
लिङ्गनाश को छोड़कर शेष सभी असाध्य होते हैं । 
दोषाबुसार काच में रंजन या राग आति- वायु दोष के द्वारा दृष्टि का 
रंजन होने पर वण लाल, पित्त के द्वारा पीत ( परिम्लायि ) या नीला 
कफ के द्वारा श्वेत, रक्त दोष के द्वारा रक्त तथा. त्रिदोषज़ व्याधियों में 
चित्र विचित्र नाना प्रकार के वण हो जाते हैं। परिम्लायि. में--एक्त आर 
पित्त अर्थात्‌ संसर्गज लिङ्गनाश में दृष्टि का. वर्ण अग्नि के समान लात 
और आकार में मोटे काच के समान हो जाता है तथा दृष्टिमण्डल ईपन्नीत 
वणे का या नीले और पीले ( नील पीत ) वर्ण का हो जाता है| उस 
पीतता रस मूर्छित ( मिश्रित ) पित्त के द्वारा आता है | इस प 


रोग की अवस्था से कर्मक्षय के कारण दोपक्षय हो जाने से रोगी ह 


कभी कभी दिखाई भी पड़ने लगता हे । इसमें पित्त का मिश्रण क 


लगता 
वाले रस का नष्ट होना हेतु है जिससे रोगी को दिखाई पढ्न 


हे | यह याप्य व्याधि हे | इस प्रकार से छः प्रकार के 


बणन हुआ | MES मी 


१. रागोरुणो मारुतज: प्रदिष्टः पित्तात्परिम्लाय्यथवापि नील: । ४ 
कफात्सितः शोणितजस्तु रक्त: समस्तदोषोथ विचित्ररूपः ॥ 5 
२. एक एवासौ परिम्लायी रोगो$रागप्राप्त: । 
सन्‌ तिमिराख्य: रागप्रापस्तु काचाख्य: ॥ 
स एव किचिहर्शनताशकारी लिङ्गनाशः । 


३. सर्वाण्येव तिमिराणि ।. ` 
प्रथमद्वितीयपटलगतानि साध्यानि तृतीयपटलगतानिं 


रागप्राप्त्या काचांख्यानि भवन्ति तदा याप्याति 
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आतो दोषाबुसार लिङ्गनाश का रंजन या रागम्राति ( Staining )--बायु के 
प्रकार कारण दृष्टिमंडल अरुण वण का, चञ्चल और स्पशे में रूक्ष हो जाता 
शमित | है| पित्त के कारण दृष्टिमण्डल किंचित्‌. नील कांस्य के समान सफेद 
दोष आर नोलापन लिये या पीला हो जाता हे । श्लेष्मा के कारण मोटा, 
हेतोः | पिकना; शंख, कुन्दपुष्प या चन्द्रमा के समान सफेद आभा का होता 
[पटल | है जसे पद्मपत्र के ऊपर जल की सफेद चंचल बुंद दिखलाई पड़ती है 
ष्मज | उसी प्रकार की दशा इस लिङ्गनाश की भी होती हे । यह धूप में अत्यंत 
संकुचित ( (/015070९0 ) होकर छोटा हो जाता है तथा. छाया में 
विस्तृत ( 12४३४९१ ) हो जाया करता हे । नेत्र के दबाने पर मण्डल 
इधर उधर चलता रहता हे । रक्तज लिङ्गनाश में दृष्टि मण्डल कमल 
कै पुष्पुदल के समान या प्रवाल के समान लाल होता है| त्रिदोप के. 
कारण उत्पन्न हुए लिङ्गनाश में दृष्टिमण्डल का चित्र विचित्र राग (कई 
त्रकार का रञ्जन) हो जाता हे और - दोषानुसार बहुविध. लक्षण भी 
र मिलते हैं | छठे प्रकार के लिङ्गनाश के लक्षण पूर्वोक्त परिम्लायि | 
प; काच (जिसमें कुछ कुछ दर्शन संभव हो जाता ह) ही समझना चाहिये | | 
| शेष अकार छः प्रकार के लिङ्गनाशों का भी वणन ससाप्त हुआ । | 
अतिषेष सामान्य--तिमिर, काच और लिङ्गनाश ये प्रायः एकही | 
रोग की तीन अवस्था विशेष हें फलतः सामान्य्‌ चिकित्सा क्रम एक | 
| हीह | तिमिर को जब तक उसमें रंग नहीं हुआ हे अथवा प्रथम _ | 
'अलाश्रित है तब तक औषधसाध्यं मानते हैं; परन्तु जब उसमें रंजन 
| श जाय ( रांग आ जांय ) अर्थात्‌ काच की अबस्था प्राप्त कर ले और | 
| प्रतीय ` पटलाश्रित रहे तो कृच्छु साध्य मांना जाता हे। वही काच 
रि तृतीय पटलाश्रित हो जाय तो चिकित्सा में अधिक कठिन होकर 
मै हो जाता है । बही काच जब चतुथ पटलाश्रित हो जाय अथात्‌ 
रा को अवस्था प्राप्त कर ले तो शलेष्मज लिङ्गनाश को छोड़ प्राय 


4. एषु लिङ्गनाशेषु केवलइलेष्मजलिङ्गनाचचं । 
| चिहायान्ें लिङ्गनाशः असाव्या: ॥ 
| (डल्हणं की सु+ उ० ८-१५-१४ की टीका से ) 
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[a 


सभी असाध्य हो जाते हैं अथोत्‌ उनमें सभी असाध्य हो जाते हैं. अथोत्‌ उनमें चिकित्सा भे सफलता जी 
मिलती |” उपयुक्त सवेविध अवस्थाओं सें औषधोपचार ( ९१७ | ब्रिद 
#1९३४०९ ) सुश्रुत के अनुसार बतलाये गये हैं; परन्तु शलेप्मिक | चा 
लिङ्गनाश की अवस्था एक ऐसी हे जिसमें शस्त्रोपचार ही किया जाता | 
हे । इसीलिये यह शस्त्रक्रिया साध्य ( Curable by surgical treat- पुराए 
70816 ) माना गया है। इस कथन का यह निष्कर्ष निकलता हैकिसुश्रुत |» 
ने तिमिर ( 171081685176 (१881805 ) तथा काच ( Inamature सदैव 
(808190) में ओषधि चिकित्सा का ही उपदेश किया हे और एक मात्र । साथ 
श्लैप्मिक लिङ्गनाश ( 11५०04 02६७३०४ ) की एक ऐसी अवस्था | : 
माना हैं जिसमें शस्रकग के द्वारा क्रिया करनी चाहिये । लिङ्गनाश के मेंहि 
श्ल्मिक प्रकार को छोड़कर दोषानुसार पाँच अन्य प्रकारों को असाध्य | | 
माना ह । शेष तिमिर काच प्रश्रूति रोगों के सभी प्रकार को दोषों के | सिद्ध 
अवस्थान के अनुसार साध्य या याप्य माना हे । औषधोपचार में कई द्‌ 
प्रकार के स्थानिक तथा सावेदै हिक उपक्रमों का यथा-घरुतपान; पुटपाक | बाति 
तपण, नस्य, शिरा-मोक्षण और अंजनादि का उल्लेख प्राप्त होता है ।मेर्का 
जिनका एकेकराः नीचे के वणनों में बिशिष्ट चिकित्सा के रूप में प्रसंग | 
आ रहा हे । 

तिमिर चिकित्सा-शोधन--१. रक्तविस्रावण २. विरेचन के द्वारा दोषा 
का निहरण ३. वातिक में दूध में मिलाकर एरण्डतैल का सेवन करना 
अर पत्तिक और रक्तज में त्रिफला घृत या तिल्वक ( निशोथ ) पुतता | 
प्रयोग करना चाहिये । कफज में निशोथ का विरेचन प्रशस्त है और | 

. १. आणंग तिमिरं साध्यं प्रथमं पटलाश्रितम्‌ । । 

कच्छं द्वितीये रागि स्यात्तुतीये याप्यमुच्यते । ( सु० उ० - 

भवन्ति याप्या खलु ये षडामयाः हरेदसृक्‌ तेषु सिराविमोक्षणंः । 

विरेचयेच्चापि पुराणसपिषा । 

उुराणसपिस्तिमिरेषु सवंशो हितं. भवेदायसभाजनस्थितम्‌ । 

हितं च विद्यात्फिला घृतं सदा कृतं च यन्मेषविषाणनाभिमिंः । 
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नेत्ररोगाध्याय । 


नहीं V1 क 0. ८ ५९७ 
ळा | ब्रिदोषज में तीनों प्रकार के द्रव्यो से सख उ = 

| द्रव्या सं सस्कृत तेल का प्रयोग क 
सक. | चाहिये | 3, 
ता सेंशमन--शो धन के बाद शमन के लिए लोह के बतन में रखे 


प मे [aN 
~ | पुराण घृत का सेवन अथवा त्रिफला घृत का सेवन अथवा मेषश्वंगी 
श्रुत | के फल से संस्क्रत घी का सेवन कराना चाहिये। त्रिफला चूर्ण का 
प्४ | सदेव प्रयोग करे। पेत्तिक तिमिर में गाढे घृत के साथ, वातिकमें तैल के 
पात्रा हि ज Se 
¡ | साथ और श्लेष्मिक में मधु के अनुपान से युक्ति पूर्वक देना चाहिये |? 
स्था नावन--गोब ०७, क INN क CC प्र ~ भि र 
ह र में पकाये तल से नस्य कमे सवे प्रकार के तिमिरों 
मं हितकर होता हे । 
| नि ० An AN _ ०७ ~ 
+ | कह पत रूप से पत्तिक तिमिर में मधुरादिगण की ओषधियों से 
कई | था का नस्य देना चाहिये । 
कि किस म विदारिगंधादि या काकोल्यादिगण से सिद्ध घृत भी 
के क और रक्तज में क्रमशः प्रशस्त माना गया हे । वातरोगाधिकार | 
=  कैथित अणुतेल का नस्य देना चाहिये | | 
तिमि टर अवस्था में मतपर्णी र दा 0 
क 4 था में मुट्पर्णी, माषपर्णी, ला, अश्वगंध, शतावरी, 
न रद्ध चलुःस्नेहो का नस्य देना अथवा जलज और आनूप 
११ जि F टे मी 
३ प्राणियों क मास से सिद्ध घृत का नस्य देना भी लाभप्रद होता 
| स इन मास रसां के साथ दूध को पका कर उसका दही जमा 
ह उद्धृत घृत का नस्य भी हितकर है । 
ना सेधानमक, मृत्रमांस, कृष्णसार .हिरण का मांस प्रभृति 
ति सस्कृत शरत का मधु मिलाकर पुटपाक क्रिया के द्वारा नेत्रो में 
प्रयोग करने NAO में थड 
हः से तिमिर में लाभ होता हे | 


+ 


अजन-- भो ३. ~ | 
रो 0 एम, ऋष्णसर्प और मुरगेकी चरबीका मधु के साथ | 
| इ तङ. | खेतोञ्जन या सौबीरांजन को लेकर उसको एक | 

| 


तक झुः ATEN ३ ० a - 
के घत में दय पशु-पॉक्षयो के मांस रस में, पुनः एक सप्ताह 
केर या भावित कर अंजन के रूप में प्रयोग करने से 


त्स ; 
८७0७ जिफ़लां सुच्षणितां घृतप्रगाढां तिमिरेऽथ पित्तजे । 
चता कफात्मके मधुप्रगाढां विदधीत युक्तितः ॥ 
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५९८ शाळाक्यतन्त्र । po 
ब ० ््््क्््क्य्च्च्ष्त्क्््क्ाच्चच ल्ल) दूध र 
तिमिर में लाभ होता हे । यह प्रत्येजन उस अंजन को कहते हैं-जो एक 270 
अंजन के बाद लगाया जाय | आम तोर से तीच्णांजन के बाद मृहु र 


अंजन ओर मृदु अंजनों के बाद तीच्णांजनों का प्रत्यंजन रूप में प्रयोग 
होता हे। ` “कः se 
शोधन एवं संशमन 

रागग्राप्त तिमिर अथवा काच प्रतिषेध--१. तिमिर में राग (रंग) आ 
जाने पर सिरामोक्षण नहीं करना चाहिये” क्योंकि यंत्र से उत्पीडित हुआ 
दोष दृष्टि को नष्ट कर देता हे । परन्तु यदि दोष का निर्हरण अत्यावश्यक _ 
हो तो यापनार्थे बीच-बीच में जलौका के द्वारा रक्त का निहेरण किया | 
जा सकता है। २. मधुरादि ( काकोल्यादि) गण की ओषधिया से 
सिद्ध धृत या क्षीर अथवा संस्कृत क्षीर से उद्धृत घृतं का संशमन क 
लिये पीने में तर्षण में, तथा नस्य में प्रयोगा करना चाहि! | 
३. जाङ्गलमांस का पुटपाक बनाकर भी प्रयोग इस अवस्था 7 
हितकर हे |` ` RES. 

अंजन--सरोतोन या सौवीराञ्जन को काले सपं के मुख में डात. तर 


फिर सर्पमुख को कुश से आवेष्टित कर एक मास तक पडा रहन [रोग मे 
एक मास के बाद उस अंजन को निकालकर उसमें चमेली के # _ | रति 
कूढी और सेंधानमक मिलाकर अंजन का निमोण करे। ३ हा [ie 
का प्रयोगा राग प्राप्त वातिक तिमिर (वातिक काच) क व यी 
में लाभप्रद है | अथवा उपर्युक्त अंजन कों निकाल कर तीन * .. |. न 


१. विवजंयेत्सिरामोक्षो तिमिरे रागमागते। | 
यन्त्रेणोत्पीडितो दोषो निहन्यादाशु दर्शनम्‌ ॥ 
रागप्राप्तेष्वपि हिता तिमिरेषु तथा क्रिया: |. . | 5 
यापनार्थ यथोद्दिष्टाः सेव्याश्चापि जलौकसः ॥ ( सु० १” | 

२. हविहितं क्षोरभवं च पेत्तिके वदन्ति नस्ये मधुरौषधः त ॥) 
तत्तपेणे चेव हितं प्रयोजितं सजाङ्गलस्तेषु च यः 
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नेत्ररोगाध्याय । ५९९ 


ज्ञ |छ में भावित कर अंजन बना लिया जाय तो इस अंजन का भी प्रयोग 


मद वी की अवस्था में हितकर होता है । 
१8 | रसक्रियांजन--१. रसांजन, मधु,- चीनी, मैनशिल-इन द्रव्यो को 


गाढ करके उसका अंजन पैत्तिक तिमिर में लाभप्रद है । २. पलाश, 

ऐहीतक, सुलैठी, इनके काथ को गाढ़ा कर उसमें मधु और मद्य मिला 

क्‌ अंजन करना भी हितकर है । 

| चूर--१. प्रत्यंजन के रूप में सोवीराज्ञन या रसाञ्जन और तुत्थ 

)आ |्ञ चूण श्रेष्ठ है । | 


|... फेज काच में? घूम--वायविडज्भ, पाठा, अपामागे; हिंगोट की त्वचा 
शर खस इन द्वव्यों का चूर्ण बनाकर धूम्र के रूप में नासिका या 
पुख से पिलाना कफज काच में या तिमिर में लाभप्रद हे | तिमिर 
म सामान्यतया धूम का निषेध रहता है तो फिर यहाँ पर आचाय 


लक | 
[दे 


रत या | ५ + 1 लक "३ 
जत | पिभिर सें धूम का प्रयोग कैसे विधेय बतलाया है। इसका. उत्तर 


छै कि पेत्तिक तिमिर से वे धू निषेध ७ - 2८22. 
वक र में ही केवल धूम का निषेध है, कफज तामर 
९ | चित एवं विधेय है! क 


“सोर, लोध्र, त्रिफला और प्रियंगु का नस्य कफज काच में 
ह्‌ | 


NE 


हि Ly क्षीरी EE ~ “डः ° हल ८०३ 
ची गपण-क्षीरी वृक्ष के काथ में पकाया धृत जिसमें 'चतुगुण हल्दी 
क खस ) का कल्क पड़ा हो, उससे नेत्र का तपण 
चा चाहिये | ` हु 


त को तीक्ष्णानि नस्यांजनशोधनानि ,पाकः. पुटानामपतपंणञ्च । | 
उतानि बासािफलापटोलसंज्ञानि | कुर्यात्तिमिरे कफोत्थे ॥.. ( 'यो० र्‌० ) 
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६०० शाळाक्यतन्न्र । 
क्क ~ MN TS A "RE का न्ड 0 >: 72 न्स विक 
पुटपाक--पिप्पली, मधु, सेन्धव, . जाङ्गल सांस के पुटपाक से । 
शलेष्मिक काच की चिकित्सा करनी चाहिये | ; न 


रसक्रिया--१. मेनशिल, त्रिकटु; शंख, मध, सेंधा नमक, कासीस, | देत 
रसाञ्जन इन द्रव्यो से रसक्रिया करके अञ्जन करना भी उलेप्मिक - 
तिमिर में हितकर है | २. गुड, सोंठ, कासीस, रसाञ्जन की रसक्रिया | इन 
बनाकर अञ्जन करना | ३. आंवले का गाढ़ा किया रस, मधु और काते 
सप की चरबी का अञ्जन काच में लाभप्रद हे ( चरक ) | 
॥ सर्व प्रकार की काच चिकित्सा-स्त्रेतेज्नन को अप्टमूत्रो में तथा 
। त्रिफला काथ में अनेक बार भावित करके उसे ग्रघादि ( निशाचरों) | का 
की अस्थि के नलक में बन्द करके ( मुख बन्द करके ) उसहड़ीको जर 
एक खरे के सहारे बाँध कर एक मास तक बहते नदी के जल में पड़ | पौ 
रहन दे | पश्चात्‌ उस अञ्जन को लेकर उसमें मेपश्वज्ञी का फूल और | जीव 
सुलठी के चूर्ण को बराबर मात्रा में लेकर बारीक चूण करके मिला हे | (खे 
ओर उसका अञ्जन मधु के साथ करे। यह सर्व प्रकार के काच रोगों पक्षि 


में प्रशस्त अञ्जन है ।' जान 

सानिपातिक तिमिर--में उपर्युक्त वात पित्त कफ की मिश्रित क्रियाओं भा 

| का उपयोग करना चाहिये | रक्तज तिमिर तथा परिम्लायिकाच २ । प 
| पित्तन्न क्रियाओं का आचरण करना चाहिये । दोषोदय होने पर दोष | | 

| नुसार तिमिर और काच की अवस्था में यथादोष अभिष्यन्द | (ता 

उपक्रमो को बरतना चाहिये | यदि सम्पूर्ण नेत्र में दोष व्याप्त हो वा, ता 

तो अभिष्यन्दहर विधियों का प्रयोग नहीं करना चाहिये | बल्कि त | 2 

'का प्रयोग EST चाहिये | | मात्र 

१. यदज्ञनं वा बहुशो निषेचितं समूत्रवर्गे त्रिफलोदके शृते । | घेनार 


'निशाचरास्थितिमेतदञनं क्षिपेच्च मासं सलिलेऽस्थरे दत १ ह ली. 

| मेषस्य पुष्प मंधुकेन संयुतं तदजनं सर्वकृते प्रयोजयेत्‌ । (° ^ | | 
२. क्रियाश्च सर्वाः क्षतजोद्भवे हिताः क्रमः परिम्लायिगि चापि 

क्रमो हितः स्यन्दहरः प्रयोजितः ` समीक्ष्य दोषेषु यथास्वमेव | 

दोषोदये नेव च विप्लुति गते द्रव्याणि! नस्या दिषु योजयेद्‌ डुः " 
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नेत्ररोगाध्याय । २२१३ 


क से | तिमिर की _ तिर की अनागत बाधा प्रकि किक 
.. | तथा पथ्य--तिमिर एक ऐसा रोग है, जो बढ़कर मनुव्य को अन्धा कर 
सीस, | देता है। इसलिये इसकी प्रारम्भ से ही चिकित्सा शुरू कर देनी 
कक | चाहिये | कई प्रकार के चक्लुध्य द्रव्यों का सेवन सुश्रुत ने बतलाया है। 
क्रिया | इनका नियमित प्रयोग तिमिर रोग की उत्पत्ति को रोकता है तथा 
काते | प्रारम्भिक अवस्था में इसके द्वारा उपचार किये जाने पर भविष्य सें 
किसी अनिष्टकर उपद्रव का भी भय नहीं रहता ।' 
इसके लिये युराण घरत; त्रिफला, शतावरी, पटोल, सुद्र, आमलकी 
को | रो सेबन) शतावरी मूल से बने पायस का सेवन, आमलकी के फल 
से बने पायस का प्रयोग, प्रचुर त्रिफलाजल में पकाये जौ का आत 


पढ़ा | एर जिलों र 
रो योव घृत मिला कर लेना रितकर होता है । घृत से सिद्ध किये 
गाते जीवन्ती, सुनिषण्णक ( चौपतिया ), चोलाई, श्रेष्ठ बुआ, चिल्ली 
को खेत में अपने आप पेदा हुआ बथुआ), छ टी मूली, लावादेक 


| पक्षियों के मांस, जाङ्गल पशुओं के मांस, परवर, कर्कोटक, करेला, 
गान) अरणी, करीर ( गृढुपत्र ), सडिजिन, आतेगल . ( नील सैरेयक ) 
| शत शाकों का सेवन दृष्टि शक्ति को अक्षुण्ण बनाये रखता है तथा 
पिसेर रोग नहीं होने देता । 
गत उपयुक्त द्र्व्यो का पथ्य के रूप में सेवन करने से पोषण बढ़िया 
| “गी «| पोषक तत्त्व पर्याप्त मात्रा में मिल जाते हैं। आधुनिक 
| हमे नेत्र के लिये लाभप्रद पथ्यों में जीवतिक्ति ( ए.बी-सी. डी. ) 
र 1 तिता भोजन में होना आवश्यक समभा जाता है | उप- 
मात्रा में वि ये सभी पदाथ तथाप्रोटीन्स' तथा उत्कृष्ट वसाम्ल पयोप्त 
| बनाये „मान रहते हे, अतएव वे सभी दृष्टि शाक्ते को अक्लुण्ण 
ये रखते हैं । | आवक... 2 
4 ) अत पुरा ण एड पर अप क पाक 
1 त पुराणां निफलां शतावरीं पटोलमुद्वामलक॑ यवानपि । मिर 
। ता नरस्य यत्नतो भयं सुघोरात्तिमिरान्न विद्यते ॥ 
, गयस॒ एव केवलस्तथा कृतो वाऽऽमलकेषु पायस: । | 


र भश्रुतसपिख्रिफलोदकोत्तरो यवोदनो वा तिमिर व्यपोहति ॥ (सु० उ० १७) 
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६०२ शालाक्यतन्त्र । 


2222200... 1... सकतक्राऊ््नऱ्यच्छाच्च्च्च्ललनल्लनळ 
' तिमिर, काच और लिङ्गनाश की अवस्था में अयुक्त होने वाले कुछ 


_समान मात्रा लेकर घत और मधु के साथ रात्रि में ह. लेकर घृत और मधु के साथ रात्रि में | | 


योग-सामान्यतया सभी अवस्थाओं में इनका प्रयोग किया जा सकता 
हे । कई ग्रंथों से इनका संग्रह नीचे दिया जा रहा हे | त 
वस्तुतः तिमिर या प्रोग्रेसिव कटे रेक्ट” या मोतियाबिन्दु को रोकने 
में समर्थ औषधि या पथ्यादि का ज्ञान आधुनिक विज्ञान में नहीं है। 
प्राचीन ग्रन्थकारों ने कई प्रकार के योगों का उल्लेख तिमिर एवं ' 
काच रोग की चिकित्सा में किया है | इनका प्रयोग करके देखना 
उत्तम है । 
अन्तःप्रयोज्य औषधियाँ 
( Recipes for oral administration ) 
क्काथ-महावासादि काथ-अङडूसा, नागरमोथा, निम्बपत्र; पटोल- 
पत्र, कुटकी, गिलोय, चन्दन, कुटज की छाल, कलिङ्ग ( तरबूज ) 4 
दाबी, चीता; सोंठ, चिरायता, आँवला, हरे, बहेरा, तथा यवा 
काथ बनाकर प्रातःकाल में पीने से तिमिर, कण्डु, पटलदोष, अ 
सत्रण तथा अब्रण शुक्रः दाह, रोग, पीडा, पिल्ल प्रभ्रति समस्त नेत्र रोग | | 
नष्ट होते हैं | 
त्रिफला क्ाथ--भोजन के बाद सायंकाल एक मास तक लोह” | 
बत्तन में बने त्रिफलां काथ में घृत मिलाकर पीने से र 
अन्ध भी देखने लगता है ।' अर्थात रोगोत्पन्न अंधता दूर होती ८ 5 
चित्रकादि काथ-चित्रक मूल, त्रिफला, पटोल और जी 
किये काथ को घृत के साथ मिलाकर रात में पीना चकु 
विशेषतः तिमिर की अवस्था में लाभप्रद है । ढी 
चूर्ण-सप्नामत लोह*-त्रिफला, लोहभस्म और सघुयष्टि म 


१. अयःस्थं त्रिफलाक्काथं सपिषा सहयोजितम्‌ । र : 
भुक्तोपरि पिवेत्सायं मासेनान्धोऽपि पश्यति ॥ [गा है! 
२. ग्रन्थों में सप्तामृत लौह की बड़ी प्रशंसा है। यहाँ संक्षेप शि के 
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नेत्ररो गाध्छाय । ६०२ 


उ | न करने से तिमिर, अर्द, रक्तराजि, कण्डु, रतौंधी ( नक्तांध्य ), 
दाह, शूक्त, तोद, पटल दोष; शुक्र रोग, काच और पिल्ल प्रभृति विविध 

प्रकार के नेत्र रोग नष्ट होते हैं। यह योग न केवल नेत्र रोगों में हित 

प्रद है बल्कि विभिन्न प्रकार के दाँत, कान तथा ऊध्वे जत्रुगत महारोगों 

। में भी हितकर है | विभिन्न प्रकार के बढ़े बड़े शारीरिक रोग जैसे अर्श, 

| भगन्दर,.हलीमक; कुछ, किलास, प्रमेह, मन्दाग्नि, पलित रोगों को भी. 

नष्ट करता है | बहुत ही वृष्य, रसायन तथा बाजीकरण है ।' 


bd 


| भी समान भाग में मधुयष्टि, लोह भस्म और त्रिफला की मात्रायें पड़ी 
| हैं। घृत और मधु से इसकी एक माशा की मात्रा रात्रि में लेने से छर्दि, 
तिमिर, शूल, अम्लपित्त, ज्वर, क्लम, आनाह, मूत्रसंग, और शोथ 
| प्रति रोग दूर होते हैं । 


शतावर्यादि चूरा--शतावरी १२ भाग, इलायची ५ भांग, विडङ्ग 
० भाग, आंवले का बीज ६ भाग, मरिच ४ भाग, पिप्पली ( विष्णु 
| कम ) २ भाग सब्‌ कां चूर्ण बनाकर ६ माशा की मात्रा में घृत और 
` | भुसं सेवन करने पर कण्डू, धूंमदर्शी, तिमिर, अंम, काच, पटल. 
अथा अन्य रक्तजन्य सर्व प्रकार के नेत्रामय नष्ट होते हैं ।" 

hs वत -न्रिफलाघृत-अन्थों में त्रिफलाप्रत के कई पाठ मिलते हैं । 
| नाकर में प्रायः सभी का संग्रह मिल जाता है। यहाँ पर केवल 
| ह छात का पाठ देकर सन्तो करना पड़ रहा है ताकि 
ल हो बिस्तार नहो । त्रिफला के काथ, कल्क और क्षीर से सिद्ध 
| परो 0 योग रात्रि में करने से तिमिर रोग नष्ट होता र । घृत का 


य i ७ ७ (> ० 
लौह चूरा--यह भी सप्तामृत लौह का ही एक नामान्तर है | इसमें ( 


१. शतावरी सुयंसमा प्रदेया एला तथा रावणामुधंतुल्या । 

निड वसुभिः समानमृतोः समं चामलकास्थिबीजम्‌ ॥ 
विष्णोभूजेस्तुल्यगुरां मरीचं तेविक्रमेर्मागधिका प्रयोज्या । 
हेर समध्वाज्यकमर्धकषभक्ष्यामयाना विनिवा रणार्थम्‌ ॥ ( यो० र० )| 
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६०४ शाळाक्यतन्त्र । 


तैल-भृज्ञराज तैल--भ्रङ्गराज ९ प्रस्थ, तेल १ कुडव, मुलेठी १ पल, गै मातर 
“दूध १ प्रस्थ से सिद्ध तेल का सिर पर अभ्यंग नष्ट हुए नेत्र को भी ठीक रप) 
“कर देता है । ॥ 40 
नेत्रप्रज्ञालन या घावन--( 117० १950 )-तिमिर रोग भें नेतरो के | रा 
| प्रक्षालन के लिये-( १ ) काली तिल के काढे ( २) मुलेठी और ऑंबले |झ दरव 
के पानी (३) वचादि काथ (४) त्रिफला कषाय उत्तम है तथा ॥ पीस 
(५) भोजन के बाद हाथ को धोकर हाथ के तलवे को भिंगो कर |शलिमा 
नेत्रों का स्पर्श कराना या बाहर से प्रक्षालन करना भी तिमिर रोगेमे | नय 
"हिंताबह हे ।' हिर 
अजन-मुक्तादि महाञ्जन (भावप्रकाश)--मोती, कपूर, काच, अशुर शुर 
मरिच, पिप्पली, सेन्धव, एलुवा, सोंठ, कंकोल, कांस्य, पीतल, हल्दी, र्‌ 
सनसिल, शंख; अभ्रक, तुत्थ, मुग के अण्डे का छिल्का, त्रिफला, मुल 
राजावत, चमेली, तुलसी के नये फूल, तुलसी बीज, पूतिक, रंज) निर! 
“अञ्जन, नागरमोथा, पारद गर्भयुक्त ताम्रसार ( ताम्र, लोह, पारख 
प्रत्येक का एक एक माशा लेकर मधु ४ तोले लेकर खूब महीन पीस 
इस महाज्ञन के प्रयोग से अति बढ़े हुए नेत्र रोग ठीक हो जाते 
नयन शाणांजन--पिप्पली, सेंघा नमक, मरिच, सौवीराञ्चन? ल 
अन, समुद्रफन, शिफा, सफेद पुननेवा, हल्दी, लाल चन्दन! शंख 
ठुत्य, हर, मनशिल, नीम की पत्ती, शाबर (लो) स्कॉट न 
नाभि, इन्दु ( कपूर ) इन द्रव्यां का महीन चूर्ण कर: घने वल से 
कर लोहे के बर्तन में मधु के साथ घिसे, घिसने के लिये वर 
.डकई़ सं रगड़ना चाहिये | यह मुनियों के द्वारा कथित नयन 


है | इसका प्रयोग अत रा एफ में ला पटल दोष ओर पुष्प में लाभप्रद ह; ॥ ; 


१. भुक्त्वा पाणितलं घट्टा चक्षुषोयंदि दीयते। ` 
अचिरेणेव तद्वारि तिमिराणि व्यपोहत ॥ ( यो० २० ) 
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नेत्ररोगाध्याय । ६०५ 


चन्द्रोद्या वर्ति--शंख नाभि, बहेरे के बीज की मींगी, हर्‌, सेनशिल, 
पिपली; मरिच, कूठ, वच इन द्रव्यो को सम भाग लेकर बकरी के 
दूध में पीसकर जो के बराबर की वतिं बना ले और उसकी एक हरेणु 
मात्रा में पानी से घिस कर अञ्जन करे। इससे तिमिर, मांसवृद्धि, 
काच, पटल दोष, राज्यांध्य, एक वष तक का पुष्प ( फूले या अव्रण 
क्र ) नष्ट हो जाता हे । 


शशिकला वत्ति--रसक ( खपर ), शंखनाभि, पोर (शुग्गुल ), तुत्थ- 
रव्यों को सम भाग में चूर्ण कर कपड़े से छानकर, निम्बू के रस | 
# पीस कर नेत्र में अञ्जन करने से तिमिर, अब्रणशुक्क, कण्डु, स्राव, 
तालिमा, अमे और पिल्ल रोग नष्ट होते हैं । 
. गॅथनागृताभ्षन--पारद, नाग इन दोनों का समान भाग और दोनों 
$ द्रिगुण परिमाण में स्रोतोंजन या सौवीराञ्जन तथा पारद का. 
थारा कपूर इनके योग से बने अञ्जन के प्रयोग से तिमिर, पटल, 


रापण कुसुमिका वत्ति--तिल पुष्प ८०, पिप्पली के चावल ६० 
चमेली) का फूल ५०, मरिच १६ इनके बारीक चूर्णे कर जल में. 


र वत्ति बना ले | इस कुसुमिका नामक वर्ति का अञ्जन करने से 


र, अजून, शुक्र, मांस वृद्धि आदि सभी नेत्रगत विकार नष्ट होते 

भञ्जन की मात्रा आधे हरेणु की होती है । 

र्वायश्षन-रसोंत, त्रिफला, मुलेठी, इन द्रव्यो को नारियल के जल. 

र केर अष्टमांशावंशिष्ट करके उसको गाढ़ा कर और उसमें शशि 
) सेंधा नमक, मधु मिला कर अञ्जन करने से पैत्तिक तिमिर 


पर: 


\ Sil र शख ४ भाग, मनःशिला २ भाग,. मरिच १ साग, 
भ 


भाग सबको एकत्र मिलाकर गुटिका बना ले । इसको पानी 


4 रुद अञ्जन करने से तिमिर, मट्टा में .घिस कर अझ्न करने 


खु धिस कर अञ्जन करने से पिच्चर और खरीक्षीर में 
अजून रोग शान्त होता है। १ 
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लाक्यतन्त्र । 
[र टन द शा ____ ) 


पुननवाधअन-पुननेवा को दध में विस कर अञ्जन करने से नेत्र ् 
की खुजली, मधु में घिस कर अञ्जन करने से नंत्रज्ञाव, ची है गि ता 
अखन करने से अन्रणशु, तेल में चिस कर आँजन करने से तिमिर | उस! 


3 1१ 
.और कांजी से घिस कर अञ्चन करने सं नक्तान्थ्य नष्ट होता हे । दद 


गड़च्यादि अज्ञन- गुड्ची स्वरस १ तोला; मधु १.साशा, संधा | चार 
नमक १ माशा, तीनों को एकत्र कर अञ्जन करन से पिल्ल, अम; रत इस द्‌ 
-काच, कण्डु, लिङ्गनांहा तथा शुक्क कृष्णगत अन्यान्य रोग भी नष्ट होते ह त 
कतक फलाधअन--१: कतकफल ( निमली ), शंख, संघा ममक रिते; 
-त्रिकटु,. चीनी, समुद्र फेन, रसांजन, मधु) विंडर्ज) मनःशिला सभी से 
2व्यों को समान भाग में लेकर खीश्षीर में पीस कर अञ्जच का 
-तिमिर, पटल दोष, काच, अर्बुद आदि नष्ट होते हैं। २ 2020 | 
"कपूर इन दोनों का मधु के साथ मिला कर अञ्जन भी नत्र कां 
करता है | 
पिपल्याद्यक्षन--पिप्पली, त्रिफला, लाक्षा, ला श्र; 
भाग में लेकर मङ्गराज के. रस में घिस कर शुट्का 
नेत्रा मे अञ्जन करने से अम, तिमिर, काच; कण्डू) यकर, 
नेत्र रोग निःसंशय नष्ट होते हें ।. . . 
गुजामूलाधञज्ञन- गुंजामूल को. बकरे र 
भद्र मुस्ता को जल में घिस कर अञ्जन करना आंध्य अ 
-अवस्थाओं में लाभप्रद है । 
ठुलस्याधश्षन--तुलसी ओर बिल्वपत्र. स्वरस 
दोनों के बराबर खीक्षीर मिलाकर कांस्य पात्र में 
गजवल्ली ( पान के पत्तों ):से खूब मर्दन करे | एक प्रहर 
के कक. | जब वह कञ्जल का. रूप ले ले तो उससे नेत्रा को 
:इससे पाकजन्य नेत्र की पीड़ा सद्यः शान्त होती है 
. १, दुग्घेन करड क्षौद्रेण नेत्रज्ावं..'चं, सपिषा । 
पुष्पं तलेन :तिमिरं. काञिकेन निशान्घताम, 
पुनरन॑वा-हरत्याशु भास्करस्तिमिरं यथा.। ( यो? ९° 


सन्धव इनको सम 
गा बनावे! उसका 
अज्ञन ग्र 


मूत्र में पीस कर अथर्वी | 
मिरी | भाडे 


मदत ॥ 
तक म॑ न क्र | 


) 
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ज्यु नेत्ररोगाध्याय । ६०७ 
त आत 
| ठतयाजन--तुत्थ को आग में गरम कर उसको गोमूत्र गोबर के 
क्र त 


| रस, खट्टी कांजी, खीक्षीर, घी, विष और मधु में निवार्पित करे, पञ्चात्‌ 
उस तुत्थ का अञ्जन करे | यह दृष्टि को गरुड सदृश कर देता है। (बा) 
` कुक्कुट विटांजन--दूध से भरे हुए घड़े में एक काला सर्प और 
धा | चार बिच्छुओं को छोड़े और तीन सप्ताह तक उसको सड़ने दे। फिर 
म | इस दूध को बिलोवे । इससे जो मक्खन निकले उसे मुर्ग को खाने के 
| लिये देवे | उस सुग की बीट का अञ्जन करने से सभी तिमिर रोग नष्ट 
क | होते हैं | अन्धा भी देखने लगता है ।' (वा०) 


से प 
फल) क १ & 
इलेष्मिक लिङ्गनाश का शस्त्रकर्म | 
स्म| (Ancient Method of operation of cataract ) | 
दृष्टिमणि के आवरण का लेखन ( Discission of the lens in 
७७:१० through Ssubcojuctunctival puncture ) 
| न क्ल न र्लेष्मिकलिज्ञनाश पीडित रोगी का शाख कर्म के पूर्व 
गर अ स्वेदन करावे | २. शस्त्रकर्म के लिये ऐसा ऋतु या काल चुनना 
| हिये जो नात्युषण या नातिशीत हो अथोत्‌ समान ऋतु अगहन या 
के नका महीना हो। ३. रोगी को. बैठा कर सम्यक्‌ प्रकार से यन्त्रित 
के (ग भाहिये | ४. रोगी की आँख को स्थिर कर लेना चांहिये। 
हवे | ५ उसे एक भाव से दोनों नेत्रां से नासा की तरफ देखते रहना 
र । ५ शस्त्र कमे के पूरे समय तक fers nN उसके नेत्र पूरी तौर से खुले 
न | (. कृष्णसपं मृतं तस्य. .चतुरश्वापि ` वृश्चिकान्‌ । . ) | | 
कीरकुम्भे त्रिसप्ताहं क्लेदयित्वा प्रमन्थयेत्‌ ॥ 
| तत्र यन्नवनीतं स्यात्‌. पुष्णीयात्तेत कुक्कुटम्‌ । 
अन्वस्तस्य पुरीषेण प्रेक्षते श्रुवमज्ञनात्‌ ॥ ( वा० उ० १३ ) 
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कर्म- नेत्र में अपाङ्ग के समीप कृष्ण भाग से दो भागको छोड़ | जब 
कर शुक्ल भाग में उस स्थान पर, जहाँ पर शिरा जल ( जहाँ अधिक || हटि 
। रक्त वाहिनियां न हों ) देवकृत छिद्र (निसर्ग से ही जहाँ छिद्र के समान) दृष्टि 
रचना हो टीक उसी स्थल पर न ऊपर न नीचे और न पाश्चे में बिश्वस्त | बल 
हो कर यववक्रा शलाका के द्वारा वेध करे। यववक्रा शलाका को मध्यमा, |किये र 
प्रदेशिनी और अंगुष्ठ के सहारे पकड़ना चाहिये । दाहिनी आँख में जात 
शख्न का प्रवेश करते समय शस्त्र को दाहिने हाथ से और बायें आँख | यहि 
में प्रवेश करते समय बायें हाथ से पकड्ना चाहिये । जिस समय वेध पुनराबत 
होता है, उस समय आवाज होती है और पानी की दूँदें निकलती हैं। धन द 
यह्‌ सम्यक्‌ प्रकार से वेध का लक्षण हे | कोई भी 
वेध हो जाने के बाद तत्काल खी के दूध से सिंचन करना चाहिये। ||ह प्रक 
साथ ही चाहे दोष स्थिर या चञ्चल हो आँख का स्वेद बाहर से बातत्र ऐना च 
पत्रों से करना चाहिये । शलाका को उसी स्थिति में पढ़े रहने देना |३ पट्टी 
चाहिये । स्वेदन हो जाने के बाद शलाका के अग्र से दृष्टि मण्डल का |प रहित 
लेखन ( खुरचना ) करना चाहिये | फिर इस लेखन की क्रिया के वाई ताल 
जिस आँख पर शास्रकमे हुआ हो उसके दूसरी तरफ के नासाजिद्र को | बन्द कर 
बन्द करके जोर से नाक को साफ ( उच्छिद्ठन ) करना चाहिये | इस (कार व 
क्रिया से दृष्टिमण्डलगत कफ निकल जाता है । इस कफ को अर” प्याज 
निकाल देना चाहिये ।' | | 
स्स: ७ MEY TR जा ल ॥ 
१. स्निग्धस्विन्नस्य तस्याथ काले नात्युष्णशीतले । | 
यन्त्रितस्योपविष्टस्य स्वां नासां पश्यतः समाम्‌ ॥ 
-मतिमान_ शुक्कभागो द्वौ कृष्णान्मुक्त्वा ह्यपाङ्गतः । 
उन्मील्य नयने सम्यक्‌ शिराजालविवजिते ॥ 
नाधो नोर्ध्वं न पार्श्वाभ्यां छिद्रे देवकृते ततः । 
शलाकया प्रयत्नेन विश्वस्तं. यववक्त्रया । ह ` 
मध्यप्रदेशिन्य द्ुष्ठस्थिरहस्तगृहीतया n 
दक्षिणेन भिषक्‌ सव्यं विध्येतु सब्येन चेतरत्‌ । 
वारिविद्ठागमः सभ्यग्‌ . भवेच्छब्दस्तथा व्यघे॥ 
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काक्या 
ढ़ ' जब दृष्टिमण्डल बादल सं हीन. सूय के समान प्रकाशित हो . जाय 
क | दृष्टिमणि ( 11978 ) का. निलेखन पूर्ण हो गया है ऐसा समझ 
न) म दृष्टिको नीरोग समभना चाहिये | 

पत | बलवान्‌ दोष जो बादल के समान सम्पूर्ण दृष्टिमण्डल को आवृत 
मा, किये रहता है-शालाका के अग्रभाग से लेखन के बाद उसी प्रकार साफ 
में |ेजाता है, जेसे हलके बांदल वायु के झोके से साफ हो जाता है |" 
ख | . यदि इस प्रकार का लेखन सम्भव नहीं हो पाया अथवा दोष का 
11 |नरावतेन (प्रत्यागमन) हो जाय तो नेत्र का स्नेहन-स्वेदन करके पुनः 
| विधन की क्रिया करनी चाहिये । इस शाख्रकर्म के अनन्तर रोगी को 
कोई भी वस्तु दिखलाई जाने पर दीखने लंगती है, यदि रोगी को 
।| |सप्रकार का रूप ज्ञान हो जाय तो धीरे-धीरे शलाका को निकाल 
न्न ऐना चाहिये | तत्पश्चात्‌ नेत्र का घृत से अभ्यंग करके कवलिका रख 
ता | पट्टी बाँध देनी चाहिये। रोगी को धूलि, धूम, तेज हवा आदि 
का |स रहित गृह्‌ में बिस्तर के ऊपर उत्तान लिटा देना चाहिये । रोगी को 
६ काल खाँसना, थूकना, छींकना, डकार लेना और शरीर का हिलाना 
को कद कर देना चाहिये। उसके आहारादि का नियन्त्रण ठीक उसी 
स॒ फार का करना चाहिये जिस प्रकार स्नेह पान कराये व्यक्तियों में 
याजाता है। ` 


संसिच्य विद्धमात्रं तु. योवित्स्तन्येन कोविदः । 
स्थिरे दोषे चले, वापि स्वेदयेदक्षि बाह्यतः ॥ 
सम्यक्‌ शलाकां संस्थाप्य _ भंगेरनिलनाशनेः । 
शलाकाग्रेण तु ततो निलिखेद्‌ हृष्ट्रिमएडलम्‌_॥ 
विष्यतो योऽन्यपाइ्वकष्णसतं रुदृष्वा नासिकापुटम्‌ । 
उच्छिङ्घनेन हत्तंव्यो. दृष्टिमरडलग: कफः ॥ 
be इव घर्माशुयेदा, दृष्टि; प्रकाशते । 

तदासौ लिखितं सम्मग्‌-ज्ञया सा चापि;निव्येथा । 

| " दोषस्तु सञ्जातबलः (न॒ः. सम्पूर्णमणड्लः 1. -, . 
| प्य नस्येच्छलाकाग्रंतन्वञ्जमिव -मारतम्‌ ॥ ( सु०..३० १७) 
| ३६ शाः ला० कर 


ier 
~° 
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5559 \ पा 


. १. एवं त्वशकये निहंतुं दोषे प्रत्यागतेऽपि वा । 


नक कक का पी 
पश्चात्‌ कर्म--प्रति तीसरे दिन पट्टी को खोलकर वात्न कपायो पे 
नेत्र का प्रक्षालन और वायु के भय को बचाने के लिये स्वेदनभी 
करना चाहिये | ः 
इस प्रकार दस दिनों तक रोगी को संयम ( उत्तांन शंयनादि) से 
रखना चाहिये । पश्चात्‌ उसको नेत्रप्रसादन, अञ्जन प्रभृति कर्मांक 
उपदेश करना चाहिये ओर लघु भोजन खाने के लिये देना चाहिये। 
उपद्रव एवं उनके ग्रतिषेष'--?. शलेव्मिक लिङ्गनाश में भी ज 
रोगियों में जो शिरावेध के अयोग्य ( बालस्थविरादि ) बतलाये गये ह 


स्नेहाद्येरपपन्नस्य व्याधौ भूयो विधीयते ॥ 
घृतेनाभ्यज्य नयनं. वस्त्रपट्टेन वेष्टयेत्‌ । 


ग्लक 
त्यत्र 
तसे 
mbex 


से पक 


२ 
तातिः 
१. 


ततो गृहे निराबाघे शयीतोत्तान एव च ॥ 
उद्गारकासक्षवधुष्ठीवनोत्कम्पनानि च . । 

` तत्कालं नाचरेदू्ष्वं यन्त्रणा्जेहपीतवत्‌ ॥ 

` त्र्यहात्‌ त्यहाच सेवेत कषायेरनिलापहैः । 
वायोर्भेयातु त्यहादृष्वं स्वेदयेदक्षि बाह्यतः॥ 
दशाहमेवं संयम्य हितं . दृष्टिप्रसादनम्‌ । ` 
पश्चात्कर्म च सेवेत लघ्वन्नं चावि मात्रया ॥ 
सिराव्यधविधो पूर्वं नरा ये च विवजिताः । 
न तेषां नीलिकां विध्येदन्यत्राभिहिता<ट्भिषक्‌ ॥ 
पूर्यते शोणितेनाक्षि सिरावेधं विसर्पता । 
तत्र स्रीस्तन्ययष्ट्रयाह्क पक्वं सेके हितं घृतम्‌ ॥ 
अपाङ्गासन्नविद्धे तु शोफशुलाश्चु रक्तता । 
तत्रोपनाहं भूमध्ये कुर्याचचोष्णा/ज्यसेवनम्‌ ॥' 
व्यघेन्नासन्नक्ृष्णेन रागः कृष्णां च पीड्यते । ` 
तत्राधः शोधनं सेकः सिषा रक्तमोक्षणम्‌ ॥ 
अथाप्युपरि विद्धे तु कष्टा रुक्‌ संप्रवत्तंते। ` E 
तत्र कोष्णेन हविषा परिषेकः प्रहास्यते ॥ 
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(हक नहीं करना चाहिये तथा कथित स्थान ( देवकृतछिद्र के 
अन्यत्र भी वेध नहीं करना चाहिये | क्योंकि शिरावेध से विसर्पित हए 
र्त से आँख भर जाती है ( Haemorrhage in anterior Oha- 
०७९? ) | यदि ऐसा हो जाय तो उसकी चिकित्सा, स्रीढुग्ध में मुलेठी 
से पकक घृत से नेत्र का सिंचन करना चाहिये | 

२. अपाङ्ग के अति समीप वेध होने पर शोफ, शूल, अश्रुस्राव, 
तालिमा आदि नेत्र में होने लगते हें । अतः प्रतिषेध में उष्ण घृत का 
सेवन ओर श्रू के बीच में स्वेदन करना चाहिये | 

३. कृष्णमण्डल के अति समीप वेध होने से .लालिमा और कृष्ण 
भाग में शोथ हो जाता है । इसके प्रतिषेध में विरेचन, घृत से सिचन 
हीर रक्त का मोक्षण करना चाहिये |. 
न ४. यदि देवकृत छिद्र से ऊपर में वेध हुआ हो तो नेत्र गत पीडा 
अर कष्ट बढ़ जाता हे | इसके प्रतिषेध के लिये गुनगुने धृत से 
5 करना चाहिये । 
| आ न देवकृत छिद्र के अत्यर्थ नीचे वेध होने से शूल, अश्रु्राव, राग 
(ति उपद्रव हो जाते हैं और शलाका के निकालने के बाद अत्यधिक 
ल आसाव होने लगता है | प्रतिषेध पूर्ववत्‌ करना चाहिये ।' 
| अति विघट्टित होने पर नेत्र ह लालिमा, अश्रुख्राव, स्तम्भ; 
|"? षषे अभ्रृति उपद्रव होने लगते हैं | इसके प्रतिषेध के लिये स्नेहन, 
| और अनुवासन करना चाहिये |२ 
कं 2 लिङ्गनाश be न प्राप्त हो अथोत्‌ तरुण ([ए004- 
शिखर १५६५ ) हो और उस समय शस्त्रकमे के द्वारा दोष का 
शश द किया जाय तो नीचे खींचे जाने पर भी बह दोष नीचे न 
। | र चढ़ जाता है और कई प्रकार के नेत्र की तीत्र लालिमा, 
| ` सशाश्रुरागास्त्वत्यथमधो वेघेन पिच्छिलः । 
गत चालावस्तत्र पूर्व चिकित्सितम्‌ ॥ 

5. दनास्तम्भहर्षाश्चातिविघट्टिते । 

हस्वेदो हितौ तत्र हितं चाप्यनुवासनम्‌ ॥ 


ज्ञान 
E © 
577 
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2 nT WW भि ट्स 
उम्र पीड़ा प्रश्नति उपद्रबों को उत्पन्न कर देता हे । यदि ऐसा हो जाय "> 


तो उसके प्रतिषेध के लिये मधुर गण की ओषधियों से पक्क पृत के |. 
द्वारा नेत्र का सिंचन करना चाहिये, और इन्हीं द्रव्यों से सिद्ध तेल के ई 
दवारा शिरोवस्ति तथा मांस खाने के लिए देना हितकर होता है। रम 
८. वमन--मूच्छो-सिर पर चोट लगना, व्यायाम, मेथुन सेवन, [छक 
कोप और अति तरुण लिङ्गनाश का वेधन करने से दोष का ग्रत्यावत्त |: 
होकर पुनः लिङ्गनाश की अवस्था उपस्थित हो जाती है | इसलिये झ | ४ 
बातों से बचना चाहिये ।' हने 
लिङ्गनाश वेधनी शलाका के दोष तथा उसके कारण गना) 
£] ४२ ~ 
होने वाले उपद्रव एवं प्रतिषेध--- दोः 
शलाका के कर्कश होने से शूल का होना, खर होने से दोषों ग 
चारों ओर से घेर लेना, उसकी नोक के मोटा होने से व्रण का बई र 
होना, अति तीच होने से अनेक प्रकार का कष्ट होना) विषम है| " 
अधिक जलस्राव होना, बहुत बडी या छोटी होने से कर्म में बाधा पद स 
प्रश्नति दोष कच क्रिया में आते हें ।२ | 


अतएव इन दोषों से वर्जित ( हीन ) शलाका का -व्यब्ीर म र्‌. 
में करना चाहिये । प्रशास्त शलाका ताम्र, लौह या सोने की आठ ४ "णि द्रव्य 


१. दोषस्त्वधो$पकृष्टोपि तरुणः पुनरूध्वंगः । 
कुर्याच्छुझारुणं नेत्रं तीव्ररुग्‌ नष्टदशैनम्‌ ॥ 
मधुरस्तत्र सिद्धेन 'घृतेनाक्ष्णः प्रसेचनम्‌ । 
शिरोवस्ति च तेनैव दद्यान्मांसैश्च भोजनम्‌ ॥ 

२. मूर्धाभिघातव्यायामव्यवायवमिमुच्छंनैः । 
दोषः प्रत्येति कोपाच्च विद्धोपतितरुणश्व य: ॥ 

३. शलाका ककंशा शूलं खरा दोषपरिप्लुतिम्‌ । | 
व्रणं विशाल स्थूलाग्रा तीक्ष्णाः हि स्यादनेकधा ॥' 
जलास्ावं - तु विषमा क्रिया संगमथास्थिरा । 
करोति विता 'दोषेस्तस्मादेभिहिता भवेत्‌ ॥ 
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हो जाय हित 

> वी बनी होनी चाहिये, बीच में अछुछ के. उदर के परिमाण की 
$ = टाई में सूत्र से लिपटी होनी चाहिये अर्थात्‌ बीच मै सूत को लपेट 
' मोटी गाँठ सी बना देना चाहिये। इसी प्रकार की शलाका से 


म सेवन, करना हितकर हे ।' इसका अग्र भाग या नोक जो के समान 
यान (ता है | अतएव इसका यवमुखी या यववक्रा की संज्ञा दी गई है | 
हेये झ | . इट व्यध से होने वाले उपद्रव--शस्त्रकम में अहित का आचरण 


' [ने से या व्यध दोष से नेत्र में लालिमा, शोफ, अनुद, चोष, बुद 

वाकार मांस का निर्गमन, शूकराक्षिता ( नीचे की ओर दृष्टि का हो 

। पना), अधिमन्थ तथा अन्य भी नेत्र रोग हो जाते हैं। इनका उपचार 

दोष एबं रोगानुसार करना चाहिये | 

षो क| १ नेत्रगत पीडा या लालिमा के उपद्रवो को रोकने के लिये गेरू, 

का बढ़ सिवा, दूब, जो इनको पीसकर घी और दूध मिला कर गुनगुना गरम 

होने स लेप करना चाहिये | इससे वेदना और राग की शान्ति होती है । 

| पढ़ता।' * हल्की सुनी हुई तिल और सरसों को मिलाकर पीस कर किंचि- 

हण कर लेप करना भी हितकर होता है | इस कल्क को नीबू के रस 

। विजौरे ) में पीस कर लेप करना अधिक लाभप्रद होता 

अङ २. अक पुग्पी या क्षीरकाकोली, सारिवा पत्र, मज्जिष्ठा और मुलैठी 

|" यां को बकरी के दूध में पीस कर लेप करना पथ्य है | 

| वराक्षा, मुलेठी, कूठ, सैन्धच या रोध, मुलेठी इनको बकरी 

|, म पीस कर लेप या श्रत क्षीर या घृत का सेक नेत्रगत पीडा, 

| शेलिमा को दूर करता है। 

* मुलेठी, नीलोत्पल, कूठ, द्राक्षा, लाक्षा, चीनी ओर संधानमक 
क्षीर का सेक नेत्रगत पीडा, स्राव आदि को नष्ट करता है । 


[५ 


| शृत नेत्रगत दाह और शूल को नष्ट करता है | 


जशगुलायता मध्ये सुत्रे परिवेष्टिता । 
भगुष्ठपवेसमिता वक्‍त्रय़ोमुंकुलाकृतिः । 
ताम्र 

[यसी शातकुम्भी शलाका स्यादनिन्दिता॥ 
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प्रसादनाज्ञन--यदि शस्त्रकम सफल हो गया हो तो दस दिनों के [पाक 

he ~ [oh ००७ 
बाद नेत्र का प्रसादन करने के लिये अञ्जनों का प्रयोग कना | में 
चाहिये | यथा-- तो बह 


fe मेषश्चङ्गी, शिरीष, धव, चमेली इन सभी का फूल तथा मुक्त ह 
भौ ~ ७७ > + वे १ 
| ओर बदूयमणि इन द्रव्यों को बकरी के दूध में पीस कर ताम्र के बरतन 


न व Lo ~ वर्त्ति क्ह्ला | 
| म एक सप्ताह तक रखे | फिर इसकी वत्ति ( लम्बी पतली गोली ) बनावे जा 
| और नेत्रों में अञ्जन करे । 0 

। र हो प 


_ २. सौवीराञ्जन ( सफेद सुरमा ), प्रवाल, समुद्रफेन, मैनशिल भी 
` मरिच इनको पीसकर, पूर्ववत्‌ वति बना लेना चाहिये | इस अञ्ज ह| 
नेत्री म अञ्जन करें| इन प्रसादन अञ्जनों का उद्देश्य दष्टिशाफि 


स्थिरता बनाये रखना है | 
नपछ | 
ण हि 
१७ है 
5 १ शृशः 
|) ८ | 

तिमिर, लिङ्गनाश-काच-मोतियाबिन्दु न 
( Opacities of Lens or Cataract) . दद ४. जरा 

| १ मोतियाबिन्दु का बिकार भारतवर्ष में एक बहुत अचित "|, 
इसकी चिकित्सा में व्यवहृत होने वाला शख्रकर्म भी हः निकातगे 1१ 1 


रेशन हो गया है । इस हेतु प्रत्येक नेत्र वैद्य को उसके के वे, | 
_निष्णात होना पड़ता है | यूरोप, अमेरिका प्रशृति शीतल देश --“ होना पड़ता है । यूरोप, अमेरिका प्रश्ृति शीतल बैर 

१. शाम्यत्येवं न चेच्छूल स्तिग्धस्विन्नस्थ भेषजम्‌ । | 

ततः सिरां दहेद्रापि मतिमान्‌ कीतित॑ यथा ॥ 
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बिकित्सको से कई शुनी अधिक मात्रा में सामान्य भारतीय नेत्र वैद्य 
ने यह शस्त्रकर्म करने का अवसर मिलता है । पूर्व के बणेनों में प्राचीन 
शान्त चार्यो की परिपाटी के अनुसार इस रोग की द्विविध चिकित्सा 
| यदि है १. औषध ओर २. राख, जिसका उल्लेख हो चुका है। यहाँ पर 
»_ पतेप में आधुनिक वैज्ञानिकों के अनुसार लिङ्गनाश के हेतु, लक्षण, 
नों के चिकित्सा तथा शख्रकर्म का दिग्दर्शन इस पाठ का लक्ष्य हे | 

करना | मोतियाबिन्दु की संज्ञा और ग्रकार--ज़ब काच बिन्दु पक जाता है 
तो बह पुतली के नीचे मोती जेसा दिखलाई पड़ता हे और जब वह 
[मुक्त (दृश्मिणि ) बाहर निकाला जाता है तो मोती के रंग का और बिल्कुल 
बरतन बमकीला होता हे, इसीलिये बह काच बिन्दु या मोतियाबिन्दु 
बनावे | दिलाता हे । भिन्न-भिन्न आधुनिक युग के नेत्र ग्रन्थों में इसके प्रकार, 
कथन या वर्गीकरण में भिन्न-भिन्न शेलियाँ ग्रन्थकारों ने अपनाई हैं । 
षह पर एक सरल विभाजन नीचे दिया जा रहा है | 

मोतियाबिन्ड-लिङ्गनाश ( Cataract ) 


| 
प्रधान ( Primary ) औपद्रविक 


( Secondary ) 
1 पूणे लिज्ननाश ( Tot] ) अपूर्ण तान ( Partial ) १. दृष्टिमणि आवरण: 
१, सहज (Congenital) १. पूर्वेमध्यस्थ ( Anterior Polar ) गत लिङ्गनाश 
१, शेशवीय (र्ण ]८2) २. पश्चात्‌ मध्यस्थ ( Posterior ( Capsular 
|; । Polar ) opacity ) 
| ऐवावस्थागत (7९४९०९) ३. चिह्दमय ( P०००६३९ ) २. उपद्रुत शिङ्गनाश 
है ५जरा लिङ्गनाश ( 8९0112 ४. चक्राकार ( Zonular ( Complicated 
आफै ते के Cataract ) Lamellar ) Cataract ) 
| मेँ. 1 (Traumati०) ५. पश्चादर्वात या गर्भगता ( Posterior 
व | नित (Diabetic) Cortical ) 
7 | षे काच ( Black Cataract ) 


ह लिङ्गनाश या जरा लिङ्गनाश ( Senile )--उ प्रयुक्त 
"नाश के भेदोपभेदों में सब से अधिक पाया जाने बाला रोग 
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वृद्धावस्था में होने वाला लिङ्गनाश है । बृद्धावस्था, में होने वाला लिङ्गनाश है। लिङ्गनारा के जि छ | 
भारतवष में देखने को मिलते हें उनमें ६४% इसी प्रकार से पीडित 
मिलते हैं । अतएव केवल इसी एक प्रकार के सम्बन्ध में विशेष उल्ले 
आवश्यक हो जाता है । साथ ही प्राचीन वर्णेनों के सोथ समन्बंयात्रक 
अध्ययन भी एक ही के वर्णन से हो जाता है । | 
लक्षण और चिह--इसका एक ही लक्षण हे तिमिर । रोगी की दृष्टि 
में क्रमशः न्यूनता लिङ्गनाश या मोतिया बिन्दु का प्रारम्भ दृष्टिमणि के 
जिस भाग में और जिस तरह होता हे उसी के ऊपर दर्शन शाक्तिया 
रूप ग्रहण की शक्ति की न्यूनता आधारित रहती है । यह न्यूनता दृष्टे 
सणि की अपारदशंकता के कारण होती हे | इसी की प्राचीन संज्ञा 


दोषाबस्थान भी सुश्रुत ने दी हे | यथा--यदि अपार दशेकता (दोषावः ; 


स्थान ) सूद्म ओर अति मयोदित हो तो दृष्टिं शक्ति में विशेष बाधा 
नहीं आती | यदि अपारदशकता ( दोषावस्थान ) मध्य में हो तो दृष्टि 


को विशेष बाधा पहुँचती है। यदि अपारदर्शकता ( दोषावस्थान ) दृष्टि | 


मणि के परिधि प्रान्त में हो तो दृष्टि में विशेष न्यूनता नहीं आती! | 


कचित्‌ बिल्कुल वाधा नहीं पहुँचती । 


दष्टिमांय के अतिरिक्त मोतियाबिन्दु में पाया जाने वाता ह 

ण मि मे 3 | से सि सि ले धब्बेका [३ 
लक्षण मिथ्यादशन भी हे । जसे दृष्टि के समक्ष स्थिर काले १९. क 
भासना | कई बार यदि मोतियाबिन्दु दृष्टि मण्डल के कुळ अंश में" |" 
ओर हो और दृष्टि मणि का भाग स्वच्छ हो तो एक आँख से देखने ६ | र 


3 हरे 
रोगी को दो-दो भासता हे | इस स्थिति को द्विधा दर्शन या एका 
र रि धा दशन या 
ला है | इस स्थिति को द्विया दर 
रशन ( Monocular Diplopia ) कहते हैं | 
ये व्यि "य > ~ ~ ‘~ न 
अनेक सोतियाबिन्दु के रोगियों में प्रारंभिक अवस्था में य 
दूर दृष्टि वाला हो तो निकट म हो जाती है । यदि रोगी दी 
12800 हो, पूरी दृष्टि वाली हो तो वह भी हस्व दाट js 
जाता है । 


रोग से प्रथम, द्वितीय और तृतीय पटलाश्रित दोषावस्थानों में. कि 
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रोगी. | था दृष्टि की विह्ृलता' “अव्यक्त रूप दर्शन, “मक्षिका, मशक, केश, 
हित बालक) मण्डल, तम ( अन्धकार ) प्रशभ्रति काली चीजों का भासना?, 
त्लेख | दृष्टि इन्द्रिय का विश्रम अथोत्‌ दूरस्थ को समीपस्थ और समीपस्थ 
[क , को दूरस्थवत्‌ देखना”, “ऊपर को देखना नीचे को न देख सकना% 
: |एकको द्विघा समझता) “द्विधा को त्रिधा और बहुधा (अनेक) समझना? 
हृष्टि |इ्यादि लक्षण लिङ्गनाश ( (29879० ) के पूर्वरूप सें मिलते हैं | 
णि क | मोतियाबिन्ढु के बढ़ने से दृष्टि अधिकाधिक मंद होती जाती है । 
या बाद में नेत्र के समक्ष वाले काले मण्डल, पदार्थ या धब्बे बिल्कुल नहीं 
दृष्टि |भासते | द्विघा दर्शन ( दो-दो की प्रतीति ) भी दूर हो जाती है । शै: 
संज्ञा गने: मोतियाबिन्दु बाली दृष्टि बिल्कुल बन्द हो जाती हे । फिर कोई 
पावः |भी वस्तु न प्रतीत होती और न दीखती है । रोगी मनुष्य को नहीं जान 
बाधा सकते या उसका आकार देख कर नहीं पहचान सकते | घर में भी 
दृष्टि झुलते हुए उसे हाथ का सहारा लेना पड़ता है । केवल अन्धकार और 
द ।प्रकाश का ही बोध शेष रह जाता है | 
ती, | _ उपयुक्त ठीक इसी अवस्था का वर्णन आचार्य सुश्रुत ने अपने शब्दों 
भतिङ्गनाशा की अवस्था में किया है । जब तिमिर वाला रोग बढ्ता 
गा चतुर्थ पटल में अवस्थित हो जाता हे तो लिङ्गनाश की अवस्था 
| सन्न हो जाती है रोगी किसी भी बड़ी चीज को वस्न से ढके के समान 
| रेस बता है | “कान, नाक, आँख को विकृत देखता है |? दृष्टि सबंतो- 
| भिन रुद्ध हो जाती है |” “रोगी अन्धकारमय हो जाता है | यदि रोग 
इण नहीं हो तो प्रकाश और चमकदार चीज का ज्ञान हो जाता है, 
४ चन्द्र, सूर्य, नक्षत्र, विद्युत्‌ आदि का? | 


| गार की आधुनिक परीक्षा विधियाँ- १. यह परीक्षा अन्धकारमय 
मैले 0 गन्ध मकोष्ठ में करनी चाहिये । तारक प्रसारक ओषधियों में 
| Re यूफ्थैलमिन हाइड्रोछोराइड या एफ्ण्ड्रीन सल्फेट: 
िहिये | ९२ के निक्षेप से तारक ( 7०11 ) को प्रसारित कर लेना 
| नेत्र दशक यन्त्र (0४)०४००९) से दृष्टिमणि की परीक्षा 
आसन पर बैठाकर डेढ़ फुट की दूरी से की जाती है | दीपक 


CC-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 


६१८ शालाक्यतन्त्र । 


कृष्ण मण्डल में, स्थिर रहे तो दृष्टिमणि के आवरण के हिस्से में और ३ 
समानदिशा में या साथ साथ गति हो तो दृष्टिमणि के बीच में या |“ ' 
पिछले हिस्से में माने । यदि अपारदर्शकता चल हो अथात्‌ जलमें | हर 
तेरती सी भासती हो अर्थात्‌ स्वस्थान बदलती रहे तो वह सादर | 
( ४. प. ) में रहती हे। लिङ्गनाश के लिये थोड़े शब्दों में कहा जाय | ॥ | 
तो इस प्रकार कहना होगा कि नेत्र वेद्य का सिर जिस दिशा में चलेगा ' 
अपारदशेकता भी उसी दिशा में चलेगी। उक्त रीति के अतिरिक्त सलौ | ' 
लम्प ओर कर्नियल लुप ( कृष्णमण्डलेक्षण यन्त्र ) से परीक्षा की जा | ' 
सकती हेः | दृष्टिमणि अवस्थित सूच््म अपारदर्शकता ( दोषावस्था ) भाव: 
विदित हो जाती है । 1... 
२. यदि दृष्टिमणि की अपारदर्शकता बहुत बढ़ी हुई अ का 
हो, तो परीक्षा में बड़ी सरलता रहती हे । खिड़की से आने वाले मका ६ 
से परीक्षा करने पर तारक ( 0011 ) का रंग राख जैसा भासता | डा 
अंघेरे कमरे ( अन्ध प्रकोष्ठ ) में तारक पर प्रकाश डालने से! अत येह देर 
का बिन्दु साफ प्रतीत होता हे । अपक्कावस्था में उसका बण 


सं, ज 
या काच जसा भासता हे और यदि लगभग पक गया हो तो तारक 


सफेद भासेगा | क़ cl राः 
यदि मोतियाविन्दु पकने के पश्चात्‌ की स्थिति में होगा शो ३ 


ˆ देखने में परिवर्तनों के अनुस दूध ज | 
[र होगा | यदि वह सफेद दू 90) | 
उसे दूधिया मोतियाबिन्दु या श्लेष्मिक लिङ्गनारा (वी 0” 


CC-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 


~ 
नेत्ररोगाध्याय । ६१९ 


A ् » ञआच्७। ४ञऊऐढ ३ईऊई८कफ्फ्फ्फ्फ्फफफि्फ्फ्््््-ओआ..े 1 


रोगी | पीताभ ही भासता है और मोतियाबिंन्दु काले रंग का या नील वर्ण 
शित | का (13180: (2७७०० ) हो जाता है । तारक पर प्रकाश डालने परः 
सीसे , बह प्रकाशित नहीं होगी, बल्कि अपारदर्शक रहेगी । 

३. तीसरी परीक्षा लिङ्गनाश की पक्कापक्त अवस्था निर्णय के लिये: 
की जाती है। आचाये सुश्रुत ने भी लाक्षणिक दृष्टि से लिङ्गनारा की 
> | त्रिविध अबस्थायें मानी हैं, अरूढ या नातिरूढ़ ( 104४९ ), रूढ 
( Matured ) तथा अतिरूढ़ ( Hyper matured ) | 
और |, यह परीक्षा लिङ्गनाश की पर्याप्त बढ़ी हुई अवस्था में की जाती 
या दै | इसके लिये + २० बहिर्गोल काँच से एक ओर से दीपक का प्रकाश 
लमे | परक पर डाला जाता है । यदि बिन्दु अपकावस्था में है तो जिस 
दः | ओर से प्रकाश आता हे उस ओर के तारक के भाग में अद्धचनद्राकार- 
जाय | शया प्रतीत होगी । इस छाया को तारामण्डल का प्रतिबिम्ब ( 178. 
गा, / ९५० ) कहते हें । जब तक पक्कावस्था नहीं आ जाती तब तक यह 
धाया बनती रहेगी। इस चिह्न से पक्कापक्कावस्था का निर्णय हो जाता है। 
४. तारक प्रतिक्रिया ( Reaction ० एप] )—प्रकाश के भावा= 
था) | भाव से आकुञ्चन एवं प्रसारण । 

> 


५: प्रकाश दशेन--दीपक का प्रकाश रोगी के तारक पर डालने से 


कता 


i ऐसका ज्ञान होता है या नहीं ? 
है ६. प्रकाश प्रक्षेप (1,121 17/0[४०४०॥)--दृष्टि वितान (Rein) 
पहा ३७५. हुआ प्रकाश ऊपर, नीचे, बाहर, भीतर या पारे से डालकर 


देखना कि रोगी को प्रकाश दिशा के ज्ञान की समर्थता है या नहीं। 
जरालिङ्गनारा की विविध अवस्थायें--( 4 9६०४०७ 01 (088780 ) 


i आरंभिक अवस्था ( 17011600 8४828 ) तिमिर ( सुश्रुतीय संज्ञा )' 
३, अद्धपक्कावस्था ( Intumescent cataract ) नातिरूढ़ाबस्था ( » ) 
'कावस्था ( Mature cataract ) रूढावस्था ( ५.) 
(Hyper matured ) अतिरूढ़ावस्था (५ )= 


| 
॥ 
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उपयुक्त चार-अवस्थाओं को यदि सुश्रुतोक्त चार पटलो के दोषों भें 
मोन लिया जाय तो सुश्रुताचायं का वणन आधुनिक वर्णों के साथ | प्रति 
पूणतया संगत प्रतीत होता भार 


१. प्रारम्भिक अवस्था के भीतर वैज्ञानिक भी तीन और अवेस्थाओं , शोष 
को मानते हैं--जैसे त्रिकोणाकारापारदर्शकता--इसमें रोगी की दृष्टिको | मिर 
कोई विशेष हानि नहीं पहुँचती और दंट्टिमणि का वर्ण पीताभ या | उस 
कृष्णाभ होता है | धूम सदृश अपारदर्शकता--इसमें रोगी मलमलके | छुर 


कपड़े से ढके के समान या कुहरे से आच्छन्न के समान रूप को देखता | रिस 
है | मध्याह में कम दिखलाई पड़ता है ( दिवान्ध्य ) ओर प्रातः सायं मो 
कुछ साफ देखता हे | ट्राष्रमाण का वण काला दीखता है । मण्डलाकार द्या 
अपारदर्शकता--इसमें काले रंग के चक्र की धुरी के आकार के किरण | 
| निकलते हैं--मकड़ी के जाल का आकार भासता है | अङ्कुला सदा , “4 
अपारदशकता--प्रकाश डालकर देखने पर नेत्रदर्शक यन्त्र सेदो | रर 


साद्रका जसो अपारदशकता दीखती है । 
अद्धपक्कावस्था- दृष्ट्रिमणि फूलता ओर अपारदर्शक हो जाता 
१ दृष्टि अतिशय मंद हो जाती हे | लिङ्गनाश श्‍वेताभ भासता है। |, 
२. पक्कावस्था-इस अवस्था में पहुँचने पर दृष्टि लगभग बन्दू ही |; 
जाती हे, मनुष्य को देखकर उसका आकार नहीं जाना जा सकता! | 
नत्र के समीप हाथ हिलाने से रोगी को उसंका बोध होता है। पूणट | 
साण अपारदर्शक हो जाता है, उसका वर्ण श्‍वेताभ या पीताभ भासित | 
है | तारक आकुञ्चन और प्रसारण प्रकाश की प्रतिक्रिया के अ | 
होता है। सातयाबन्दु को यही स्थिति शस्त्रक्रिया के योग्य मानी 
द. ए शख्कम करने पर पूण सफलता मिलती है | ह 
यह अवस्था सुश्रुतोक्त श्लैष्मिक लिङ्गनारा से मिलती जुलती रै 
* इसी अवस्था में आचाय ने भी शस्त्रकर्म का -उपदेश हः । 


१. स्लेष्मिके लिद्धनाशे तु कर्म वक्ष्यामि सिद्धये । : 
न चेदरध्दुध्माम्बुबिनुमुत्तक्कतिः ` स्थिरः ॥ 


EN 
नी 
00 


५ 
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अतिपक्कावस्था--यदि लिङ्गनाश न दूर किया जाय तो उसमें दिन 

साथ | प्रतिदिन परिवत्तन होता ही चलता है | यह परिवर्तेन दृष्टिमणि के गर्भ- 

` | भाग ( 007४४ ) में होता हे । यदि उसके भीतर अवस्थित द्रव का ' 

' शोषण होता चला जाय तो सब गर्भभाग दृष्टिमणि के केन्द्र के साथ | 
को | मिलकर कठोर बन जाते हैं| साथ साथ बिन्दु भी छोटा हो जाता है | | 
बा | उसका रंग अधिक मलिन और पीत हो जाता है । जब मोतियाबिन्ढु 

बहुत छोरा हो जाता है तो वह अपने बंधनों से मुक्त हो जाता है. 


ही. जिससे कॉपने लगता हे । रोगी के ऊपर-नीचे, बाहर-भीतर चलते 
र मोतियाबिन्दु भी साथ साथ चलता रहता है। सुश्रुत ने इसी अवस्था का 
कार | पणेन “चले दोषे स्थिरे वापि” शब्दों सें किया हे । अथवा 'चलत्पद्म- 
रण | पलाशस्त्रः शुक्को विन्दुरिवाम्भसः शब्दों में किया है। यह शोषण क्रिया 


दृश , | और आगे बढ़ती है, तो दृष्टिमणि का केन्द्र इतना छोटा हो जाता है. कि 
दो | सरक कर निम्न भाग में तारामण्डल के पीछे गिर जाता है | ऐसा होने 
` | पर दृष्टि पुनः खुल जाती है | 
` आचारं सुश्रुत ने “परिम्लायिकाच' का वर्णन ठीक इसी प्रकारका | 
किया है-इसमें दृष्टिमण्डल म्लान और नील हो जाता है | इसमें कई | 
“बार दोष का क्षय होकर अपने आप रूप का दशेत होने लगता है-¬ | 
“दोषक्षयात्स्वयं तत्र कदाचित्स्यात्त दर्शनम्‌! | 
यदि दृष्टिमणि का शोषण इतना अधिक न हो, अथोत्‌ सामान्य हो 
| ओर मोतियाबिन्दु न निकाला जाय तो उसका पत्तै आगे की ओर सोटा 
| ; हो जाता हे और कभी कभी उस पर सफेद बिन्दु उत्पन्न होते हे । ये 
बिन्दु चूने जेसे क्षार से बनते हें | बहुत से मोतियाबिन्दुओं मं इस 
| शर के स्थान पर मेदातु ( (0001९8५711 ) संचित होते हैं; इससे 
पेमकीले कई वर्ण के बिन्द॒ काच में भासते हैं। इसी अवस्था का वणन 
|: भाचीन आचार्यों ने 'समस्तदोषप्रभवो विचित्र” शब्दों में किया है । 
यादे शोषण रि शोषण क्रिया नं हो और पदार्थ द्रवरूप धारण कर ले तो बह 


`. विषमोवा तनुरमंध्ये ,-राजिमान्‌ वा बहुप्रभः । 
ष्टिस्थो लक्ष्यत दोषः : संरुजो वा. सलोहितः॥ 
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दिन प्रतिदिन गलने लगता है । फिर दृष्टिमणि के बीज के घण दिन प्रतिदिन गलने लगता दे । फिर दृष्टिमणि के बीज के उति 
शेष कांच बिन्दु का भाग सफेद दूध जेसा प्रवाही बन जाता हे | इस | है। 
स्थिति म इसे दूधिया काच या मागनियन काच ( Milky ०९ 1197. | प्रका 
ganian 69/41:90 ) कहा जाता हे । इस स्थिति में गर्भ पदार्थ दध | 
'जसे द्रव का रूप ले लेता हे और उसके भीतर केन्द्र तेरता रहता है, 
रोगी नेत्र या सिर चलावे तो केन्द्र भी उसके साथ चलता है; यह नेत्र 
"वद्य स्पष्ट देख सकता है | गरका 
इसी अवस्था का वणन सम्भवतः आचाय सुश्रुत ने दोषानुसार राग- | किय 
ग्राप्न दृष्टिमण्डल के बणनों में किया हे; उसमें उन्होंने लिखा है कि 
ऊलेष्म दोष के कारण दृष्टि मणि का वर्ण “शंख-कुन्देन्दुपाण्डुरं हो 
जाता है | उसकी चंचलता इस प्रकार बढ़ जाती हे जिस प्रकार कमल 
के पत्ते पर रखे हुए अस्थिर जल की बूँद--“चलत्पदझपलाशस्थः शु 
बिन्ढुरिवाम्भसः? अथवा तेत्र में गति होने पर उसमें भी गति होती हैर 
सृद्यमान च नयने मण्डलं तद्विसपेति |? 
याद इस दूधिया बिन्दु को रहने दें तो वह उसी स्थिति में रह जाता | 
है या प्रवाहा पदाथ शोषित हान लगता हे ओर फिर अन्त म बीज ही > 
शेष रह जाता है | यह बीजस्थली के भीतर तारामण्डल के पीछे पढ़ा ; 
रहता है | यदि बिन्दु का पत्त अपारदर्शक न बना हो तो इस स्थिति मे 
रोगी बिना कोई चिकित्सा कराये अपने आप देखने लग जु है! 
ऐसे बहुत से रोगी देखने को मिलते हैं । 
४ क अवस्थागत लिङ्गनाश के कारणाँ का अभी ह 
शय नहीं हो पाया हे तथापि निम्नलिखित छः कारण ग 
१ लिखे मिलते टा होने 
५ ६ इद्धावस्था जनित दृष्टि मणि और उसके आचरण में होने वाशे 


बृद्धावस्था के कारण सजल द्रव ( A. छ.) के | द 
पारवत्तन । 


३. प्रकाशाधिक्य रोग ही उष्णकटिबन्ध का है! | | 
किरणों में से नील लोहित (01675 ४1०1९४) नेत्र के लिये हा र 
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कक क्स कची 
रिक्त ४. उष्णताधिक्य--इनमें रक्तातीत ( 11 7९१ 789७ ) हानिग्रद 
।इस है | भट्टी में काम करने वालों ( Glass blowers ९३४३7२०४ ) में इसी 
॥४- | प्रकार का लिङ्गनाश होता है । 

९ 0 ~ >. he FENTON, ०७ 

बुध ५, देदपोषक जीवनीय तत्त्वा या जोवतिक्ति द्रव्यों की न्यूनता | 

है, | ६. शारीरिक अन्तःखावी अन्थियों के स्रावो की न्यूनता । 

नतन हेतुओं का वणन करते हुए आचार्य सुश्रुत ने दृष्टिगत रोगों में कई 
अकार के कारण बतलाये हैं । संक्षेप में नीचे कोष्ठको में उनका उल्लेख 

रागः किया जा रहा हे ।' 

है कि 2 

हो दृष्टिगत रोगोत्पादक-या लिङ्गनाशोत्पादक कारण 

मत | ! | 

शुक्लो बाह्य न अन्तः ( दोषानुसार 

है- | पटलों में अवस्थान 


| 4 | 2 


के अनुसार ) छः 


| क 
सनिमित्त अनिमित्त ( औपसर्गिक लिङ्गनाश ) प्रकार 
| १ शिरोभिताप १. देवर्षि, गन्धव, महासर्पं इत्यादि के १. वातिक 
$ विषसम्पर्क दर्शन से । २. पैत्तिक 
। द पुष्पसम्पके ० २. अत्यन्त चमकदार भास्वर पदार्थ ३. इलेष्मिक 
|, Be ह के कारण ( इसमें आँख बिल्कुल ४. रक्तज 
| थु ( इनमें नैसर्गिक रहती है, वैदूय मणि के ५. सन्निपातज 
व रे रे सश आभा रहती है, रोगी को (अभिषातज) 
म आर आँख से दिखाई नहीं पड़ता, यह ६. संसगंज 
ध्य होंगे ) अवस्था असाध्य है । आजकल भी (पित्तरक्त) 


ऐसे लिङ्गनाश असाध्य बतलाये जाते हैं । 


१ बाह्यो पुनर्दाविह संप्रदिष्टौ निमित्ततश्वाप्यनिमित्ततश्व । निमित्ततस्तत्र 
तापाजूज्ञयस्त्वभिष्यन्दनिदशनेश्व ॥ सुरषिगन्धर्वमहोरगाणां संदर्शेतेतापि च 
मु । हन्येत दृष्टिमेनुजस्य यस्य स लिङ्गनाशस्त्वनिमित्तसंज्चः ॥ तत्राक्षि 
मिवावभाति वेदयेवर्णा विमला च दृष्टि: ॥ 
| त ने इसी अवस्था को औपसगिक लिङ्गनाश की संज्ञा दी है। 
* विदीयते सीदति हीयते वा नृणामभीघातहता तु दृष्टि: । ( सु उ० ७.) 
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_. बाह्य ओर आभ्यन्तर उपचार और सफलता न मिलने पर 
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के उपचार बतलाये जाते हैं pT 
| + RE 
एलेषिम 
औषधोपचार शस्त्रक्रिया ( छः प्रकार की हैं। “A 
| १. दृष्टिमणि के आवरण का लेखन (0190 या 
४ 8901 ) 
बाह्य या स्थानिक उपचार आभ्यन्तर प्रयोग 2. दृष्टिमणि के आवरण का भेदन कर काच |. पु 
नेत्र में डालने या निक्षेप की औधषियाँ का आहरण ( 02४4०६ ९४६१५३६०० जि 
की ओपधियाँ with capsulotomy ) हारक 
१. एट्रोपीन (३- १. पौष्टिक आहार ३. आवरण सह काच बिन्दु के आहण |ने इस 
ग्रेन एक औंस स्रत २. कोष्ठ शुद्धि ( Intra capsular extrackioo | नभ 


जल ) चार-चार ३. निदान परिवर्जन ० 0०7३०४. ) की चार पद्धतियाँ आफ 
दिन के अन्तर से ४. आयोडीन के गरयोग हे-स्मिथ, नेप, एलरिग्र और बारा हसको 


छोड़ना । कोलोजल आयो- आविष्कारकों के नाम पर ये संशाय मेन? 
२. पोटाश आयोडा- डीन, सोडा आयो- गई हैं। ` ८ 

यड ( ४-८ ग्रेन डायड, पोटाश ४. जरमैक की पद्धति अथवा दृष्टिमगि का RT 

एक औंस ) निक्षेप आयोडायड नेत्र इलेष्मावरण के नीचे से निकालना | उत्रेर 
३. सिनेरिया मेरिटिमा ५. राइब्रो फ्रूँविन ( Zermack’s Sub conjuctiral 


( Cineria Mer- ६. चक्षुष्य दर्या में extraction of Lens) 

itima ) जीवतिक्ति 'ए. बी. ५. काच को भीतर वैठाना या समर 
४. पलाशमूलाक डी.? का प्रयोग । करना । ( 0०००९ ०६1९ 
५. डायोनीन आ- ६. काच के आहरण के पश्चात्‌ आवरण FE. 
„ इच्योतन श्न क्रिया (07०7४००१०२१ | वै 
६. कुसीरोविडो आ- ' operative Capsular 005०४ ) ( 

यडो कैल्शियम अ. आवरण भेदन ( Needs पत्र मै 

मलहर । हु आ. आवरणका आहरण( शे दो: 

| ¢ (0७४१९ व 


` ऊपर लिखे कोष्ठक में आधुनिक नेत्र ग्रन्थों के आधार पर 


पर ध्यान दिया जाय तो ऐसा ज्ञात होता है कि सिद्धान्त प पहि 
अर्वाचीन चिकित्सा में मूलतः कोई भेद नहीं है । प्राचीनों "खो ' 
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का साधन अपनाया हं। शास्त्रोपचार के योग्य जो सोतियाबिन्द॒ की 
अवस्था वतसान पुस्तका म सलत 6, वह अवस्था सी प्राय सुश्रुताक्त 
शाष्मक लज्ञनारा जसा ही हे-जिसमें शस्त्रकम का उल्लेख किया 


|| है 1) प्र 
Disei- गया ह| 


न पुश्रुतोक शख्रकम का विवेचन--लिङ्गनाश या 0४६८६०४ सें सुश्रुत 
100 |प जिस प्रकार के शास्त्रकस का उल्लेख किया हे बह एक बहुत ही व्याव- 
` |हारिक क्रिया हे । सीमित शब्दों में कर्म की व्याख्या होने से कई लोगों 
गह 'ने इसके कई अर्थ लगाये हैं, फलतः इसकी तुलना भी विभिन्न वत्तमान 
ह. प्रथा के शस्त्रकर्मा से की हे । कुछ लोग इस क्रिया को कोचिङ्ग 
गक मोदी लेन्स? बतलाते हैं, दूसरे 'नीडलिङ्ग' कहते हैं और कई लोग तो 
बदी पिका बिल्कुल वत्तमान शम्जकम इन्टाकपसयूलर एक्सट्रक्शन आफ दी 
पन्त समझते हें । अतः विषय को अधिक स्पष्ट करने के लिये पूर्े- 
पिका | यत पाठो का पुनः उल्लेख कर जो सबसे सम्मत ज्ञात होता है उसका 
काल्ना | ऋलेख किया जायगा । शस्त्रकर्म के दो अंग हैं-१- वेध २. लेखन | 


मू मातमाञ्‌ शुछुभागी द्रो कृष्णान्मुकत्वा ह्यपाङ्गतः | 

शर्ट उन्मील्य नयने सम्यक सिराजालबिवर्जिते ॥ 

५) नाधो नोध्व न पाश्चोभ्यां छिद्रे देवकते ततः | 

%) |: शलाकया प्रयल्लेन विश्वस्तं यबबकत्रया ॥ 

) [शि यवयुखी शलाका के द्वारा ठीक देवकृत छिद्र में जहाँ पर 


ir) | तो ( हा 000 ए९8३९]8 ) नहीं है वहाँ वेध करे | यह देवकृत छिद्र 
०४ | कहा हे यह देखना है | ' गुक्लभागौ द्वौ कृष्णान्मुक्त्वा ह्यपाङ्गत 
) | अपादानों का प्रयोग आता है 'अपाङ्गतः' ओर 'ऋष्णात्‌! | इसमें 
नारी |. भपाङ्गतः का अर्थ डल्हणाचार्थ के अनुसार अपाङ्ग के समीप में 
मना चाहिये और कृष्णात? का अर्थ क्रषणमण्डल से, वहाँ शुरू कर 
। माग सें अपाङ्ग ( Outer canthus ) की ओर चले दो भागों 
| रैना हो र तीसरे भाग की सन्धि में वेध करे । सरल शब्दों 
प एसा कहा जायगा कि अपाङ्ग से कृष्ण भाग तक की दूरी 


| शा? 


र र उसके तीन भांग करे | अपाङ्ग से प्रारम्भ होने पर प्रथस | 


हा 
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तृतीय ($) के अन्त और दूसरे तृतीय के प्रारम्भ स्थल या सन्धि 
स्थल पर वेध करे। यह वेधन न नीचे, न ऊपर हो और न पाश्में || २ 
अर्थीत्‌ न कृष्ण भाग के अति समीप या न अपाङ्ग के अति समीप हो। | 
इन दोनों अबस्थाओं में उपद्रव होते हें और नेत्र को हानि पहुँचती है। 
इस प्रकार यह वेधन का कम नेत्र श्लेष्मावरण के अधोभाग (90) 
०००५०४४६ ) में होता है । आचाय वाग्भट ने भी इसी मत का 
समर्थन किया हे 'कृष्णादधोडुलं मुक्त्वा तथाऽधाधेमपाङ्गत आं 
| के कृष्ण भाग से आधा अंगुल छोड़ कर और अपाङ्ग से चौथाई अहुत पि 
बचाकर शुक्ल भाग में वेध करे | शेर 
कुछ विद्वानों ने इसका खींचा तानी कर प्युपिल” अथवा "स्कर: | जि 
कार्नियलजंकशन? अर्थ करके वेध का स्थान उन्हीं स्थानों पर कहा है| 
परन्तु मूल तथा टीका अथवा वाग्भट के अनुसार यह युक्ति युक्त नही 100) 

प्रतीत होता | । 


` सी 
"ड्यै 
00 


लेखन--शलाकाम्रेण ततो निर्लिखेद्‌ दृष्टिमण्डलम? दृष्टि मण्डल गत | 
कफ का लेखन करे | इस लेखन का काये उसी वेध की हुई शलाका | बत 
अग्र से करना चाहिये | जब लेखन की क्रिया हो जाय तो उस को | 
को निकाले | कुछ तो शलाका के निकालने के साथ ही निकल हा ति 
और अवशिष्ट उच्छिङ्घन (जोर से नाक साफ करने) से निकल आयेगा | 
यह कम निश्चित रूप से दृष्टिमणि के ऊपर इकट्ठे हुए दोषों का निल की 
करता हे | ठीक इसी प्रकार का एक शास्त्रकमे का वर्णन आउ Ti ॥ 
अन्था म॑ मिलता हे, इसको कहते हें दृष्टि मणि का लेखन ( पा] | 
1०० ०£ ० 1०१8 ) यह भी मोतियाबिन्डु का एक अच्छा रणि | 
माना जाता है । 


का 
इसका वर्णन इस प्रकार हे | कृष्ण मण्डल को परिधि से र 

का प्रवेश कराके उसकी नोक को दृष्टि मणि के आवरण 

हैं फिर आवरण का लेखन अच्छी तरह से हो जाय ई 

ऊपर नीचे कई बार फिराते हैं । इस शस्त्रक्रिया के परि 

दृष्टि मणि सजल द्रव के पूर्व खण्ड में प्रविष्ट हो जाता 
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नेत्ररोयाध्याय । ६२७ 


सन्धि | नैः नैः बह जात हे पो रि बिल [a 
५५ त: शानः वह गल जाता ह ऑर कनीनिका बिल्कुल काली हो जाती 
श्म || रोगी की दृष्टि प्रायः अच्छी हो जाती है | 


| हो | न का लि क 
है। | सम्भवतः [चीनां का लिङ्गनाश वेधन और लेखन यही कर्म रहा 


गे द्ध A ३४५ अन २. क 
5) 1] न पद्धति सें न्तर इतना ही हे कि वेधन का कर्म कृष्ण 
फ़ल ( (707108 ) की परिधि से किया जाता है और सुश्रुत ने 


[का |. ९ RG ढं 
आँख | स्थल को सम माना है इसलिये कृष्ण शुकूमत सन्धि से वेधन 


त करके नेतऋरश्लेष्मावरण के नीचे ( 500 ००१1०४५४०1) से शलाका | 
ग्रा वेधन करते हुए पूव कोष्ठ ( Anterior chamber ) में पहुँचा | 
जो न ओर जोर से नाक साफ करते हुए दोष को स्थानच्युत करने | 
ह| विधान किया है । 

९ 


अङुल 


नही | । इस प्रकार सुंश्रतोक्त लिङ्गनाश शखकम का अंग्रेजी में ( 10150155- 
tn of Lens by subconjunetival Puncture ) कहा जा 


पिक । 
त गत | था है इ | 


I २ 
र ४ शस्र कर्मा में से एक और ऐसी पद्धति है जिससे सुश्रुतोक्त 
"| मका बहुत कुछ मेल खाता है | वह है काच बिन्दु को हटाकर 


येगा | ५ प 
का | | 1 से निकालना ( 8७ conjunctival extraction | 
गेंगा। | Lens ~ > 

` 18) इस शस्त्र क्रिया की खोज जरमेक नामक पाश्चात्य नेत्रवैद्य 


| ' इस पद्धति सें बिधि पूर्वक ऋेष्माबरण में काट कर के एक 
ह | रौ ET (६ गि? सी० लम्बा और ४ मि० मी० चौडा ) गत्त बना 
त छ” ओर फिर दृष्टि मणि के आबरणों को तोड़कर दो छोटे 

॥ ड. सहारे एक से शुक्ल मण्डल के ऊर्ध्वं किनारे पर दबाब 


००५ 


इस क्रिया ठे 5 

te) ८ स -छषमावरण का भेदन किया जाता है, वेधन ( Pप०- 

ङ्न क्र 0 बात यह है कि इस मार्ग से दृष्टि मणि सहज | 
था से नहीं निकल सकता । बल्कि दोष निर्हरण केलिए . | 
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0०  ््््््््््््ल््््््च्च्च्त्त्य्य्त् क्ला भि 0 
पयौप्त बल देकर यन्त्र की सहायता आहरण में अपेक्षित हे | अत एव 
यह सुंश्रुतोक्त शखकम नहीं हो सकता | ' 

~ बत्तमान युग में अधिक व्यवहार में आने वाले दो ही शक्नकरम 
७९१लिड्डनाश में विशेष प्रचलित हैं । आवरण सह काच का आहरण तथा 
(आवरणव्यतिरिक्त काच का आहरण | इन दोनों क्रियाओं का अति 


3) 2027 न मेंउल्लेख कर देना प्रासंगिक है । 
<0 शवापिचार के योग्य रोगी--रोगी की शारीरिक स्थिति अच्छी हो 


उसे कास, खास); प्रतिश्याय, पाण्डु नहीं होना चाहिये। शाख्रकम के 
पूर्व उसके मूत्र की परीक्षा झुकली ओर शकरा के लिये करा लेना 
चाहिये । शस्र कम के लिये मूत्र में उनकी अनुपस्थिति आवश्यक ९१ 
दांतों सें पूय का स्थान, कणस्राव, गर्भाशय शोथ आई की अवस्था हो । 
तो पहले इनके दूरी करण का इन्तजाम होना चाहिये |. .. ।£२ 
नेत्र की स्थिति- नेत्र उपाड़ों में कोई जीण शोथ का केन्द्र होती | $ 
उसको दूर करना चाहिये | सरल मार्ग यह है, कि रोगी के नेत्र का ख 
या कीचड़ लेकर उसकी नेदानकीय परीक्षा (71 afhological test )) 
अणुबीक्षण यन्त्र से करा लेनी चाहिये । यदि उसमें पूयजनक अ हे 
णुओं का अभाव हो और कुछ कुछ दिनों के अन्तर से तीन गा | 
नास्त्यात्मक ही परीक्षा फल मिलता हो तो शस्त्रकर्म करे अन्यथा १. _ | 
इसके अतिरिक्त कई अन्य बातों की परीक्षा आवश्यक हा 
नेत्रान्तर्गत भार, दृष्टि शक्ति, तारक की प्रकाश प्रति क्रिया, प्रकार 
की दिशा का बोध प्रभ्नति का भी ज्ञान कर लेना चाहिये | 


पूर्व कम--शख्र 


1 किरण | 


रोगी है| 
ये रोगी | 


। ५ के काल में किया जाना चाहि ल शख 
| रात्रि सें हल्का खाना दैकर.बिरेचन देना चाहिये | प्रात: क रोगी की. 
के पूवे एक आस्थापन देक्तर कोष्ठ शुद्ध करा देना चाहि रोगी | 
| प साडुन और गम जख से खूब साफ कर देना चा द्वि नेत्री ही 
3 नेत्र सें मक्युरोक्रोम डाल केर तथा पद्म काट कर स्था हु 
सफाई भी कर देनी चाहिये । रमँ तै 
गी नेत्र निमीलनी पेशी का स्तेस्भन--रोगी को राखी 
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म एव न वेध के द्वारा नोबोकेन कै प्रतिशत का घोल बनाकर उसमें 
६ |एंडरेनलीन मिलाकर हनु संधि में ) इञ्च नीचे और $ इञ्च ऊपर की 
मे | ओर सुई का प्रवेश ( आधा इञ्च गह 
॥ सी. डाल देना चाहिये | पश्चात्‌ वहाँ प्र स्प्रिट लगाकर मसल देना 
'|चाहिये। पाँच से दस मिनट के भीतर पेशी स्तम्भित हो जायगी, नेत्र 
का निमीलन बन्द हो जायगा | 

शास्र शत्र कसं-रोगी को फलक ( Operation ४8016 ) पर ल्लेटाकर 
उसकी आंखों का जीवाएुन्न घोल से प्रक्षालन करें । कोकेन और पड़ेने- 
तीन की दूँदें डालें । नेत्र बैद्य रोगी के सिर के पास ही खड़ा रहता है | 
|रफे के शस्र को या लिङ्ग नाश वृद्धि पत्र को दाहिनी आँख में कर्म 
गा हो | करते समय दाहिने हाथ में, वायां आँख में कमे करते समय वायें 
| हाथ में पकड़ना चाहिये | यदि ऐसा संभव न हो तो दाहिनी आँख में 
इमं करते हुए दाहिनी तरफ, बायें में कर्म करते हुए बाई तरफ खड़ा . 
वब | हीना चाहिये | 


est } प्रव क 
फिर गोलक को स्थिरता से पकड़कर कृष्ण मण्डल के बाहरी 


जीवा. |मिनारे से शस्त्र को सजल द्रव के पूर्वखण्ड में प्रवेश कराके शख की 
रात शो के को दूसरी तरफ निकाले | शनेः शनैः स्थिर हाथ में शस्र को ऊपर 
। ओ र चलावे ओर कृष्णमण्डल को काटते हुए ऊपरी किनारे तक काट 
द फिर यथावश्यक दृष्टि मणि के आवरण का भेदन करके दृष्टि मणि 

निकाले या आवरण सहित दृष्टि मणि को ताल यंत्र के सहारे पीडन 
| हुए शनेः शनेः निकाल ले | फिर मरक्यूरोक्रोम या पेन्सिलीन की 
हुरो का एक दो बूंद नेत्र में डालकर नेत्र पर कवलिका रख कर 


KE | भेण बंध कर दे | द 
NF क PM नाला ती 

है © है घे 
गीं |३ बि केमे--रोगी को फल और दूध पर रखे | चौबीस घंटे तक 
री | न करावे | मल, मूत्र का त्याग भी रोगी को विस्तर पर लेटे 
पत्र, रिना चाहिये, इसके लिये बचे: पात्र ( 3९१ 080 ).और सूत्र. 
` रखना चाहिये | 
i 


५ 


॥ ८८-0.॥ Public Domain. Gurukul WEEE, ४ 


ई तक ) कराके दवा का एक सी. .. 


चौबीस घंटे के बाद पट्टी को खोलकर नेत्र के उपाज्ञों की स्थिति 
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को देख कर एद्रोपीन और एड्रेनेलीन के बूंद छोड़े । फिर मक्युरोओम 
की बूंद डाले | नेत्र की स्थिति संतोषजनक हो तो प्रतिदिन दिन में 
एक बार पट्टी खोलकर मक्थुरोक्रोम की बूंद छोड़ना चाहिये । नोषे 
दिन पट्टी खोलकर हरी पट्टी या काला चश्मा देकर रोगी को छोड़ा | 
जा सकता है | 

शस्त्रक्रिया के २४ घंटे के बाद रोगी को एक करवट बदलने की 
अनुमति दी जा सकती है । ४८ घंटे के बाद दोनों ओर को करबट 
बदल सकता है | ७२ घंटे के बाद कुछ कुछ बेठे तो कोई क्षति नहीं | उल्लेख 
होती । पाँचवें दिन रोगी कुछ कुछ चल फिर सकता है । भोजन में दो | है। इर 


परिहार करना ४. प्रति तीसरे दिन पट्टी खोलकर आश्च्योतन fF | 
स्वेदन करना । | 

आधुनिक ग्रंथों में दस दिन तक परिहार काल माना स 
शस्र कम के स्थल पर लालिमा रहती है बह धीरे धीरे अप मय 
ठीक हो जाती हे । परन्तु यदि उपद्रव उत्पन्न हुए तो यि ना गास 
लग जाता हे और उनके ( उपद्रवो के ) उपचारों की भी आवश | 
पड़ जाती हे । 
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नो १८ 
इष्टिगत अन्य रोग 


ते की ( Other Defects of the Vision ) ॥ 
खट | मुश्नुताचाय ने दृष्टि के सम्बन्ध में होने वाले कुल बारह रोगों का | 
नटी RR ~ न ~ 0२ र | 
नहीं | उल्लेख किया हे । उनमें छः प्रकार के लिङ्गनाशो का वर्णन हो चुका || 


मे दो | है। इस अध्याय में १. पित्तबिदग्धदष्टि २. श्लेष्मविदग्धरृष्टि ३. धूमदर्शी 


[यम |॥, हस्वजाङ्य ४. नकुलांध्य और ६. गम्भीरिका अवशिष्ट इन छ; रोगों 
का वर्णन प्रासंगिक है । 

पित्त विद्ग्ध हष्टि--( Da 001701688 ) विक्त हुआ पित्त दृष्टि में 
| है कर दृष्टिमण्डल को पीत कर देता है, इस प्रकार का रोगी सभी 
पदाथ को पीला देखता हे । यदि दोष का अवस्थान तृतीय पटल में 
हुआ तो रोगी को दिन में दिखलाई नहीं पड़ता, केबल रात्रि में 
| दिखलाई पड़ता हे | इसका कारण यह है कि रात्रि में शीत के कारण 
[गति कम हो जाता है जिससे रोगी देख सकता है और दिन में पित्त 
|भ आधिक्य हो जाता है अतः नहीं देखता |” 

| इस रोग को संक्षेप में दिवांध्य या दिवांधता कहा जा सकता है | 
दिवान्धता ( Day blindness ) का तात्पर्ये यह हे कि रोगी के रूप- 
| रीन की शक्ति धूमिल एवं मन्द या मलिन प्रकाश में स्वस्थ तथा 
अ ओर तीचण प्रकाश में मंद पड़ जाती है | 

इस प्रकार ह अवस्था या लक्षण आधुनिक दृष्टया कई बिकारों में 


। शा सकती हे जे ne 

| ` विततेन दुष्टेन गतेन दृष्टि पीता भवेद्यस्य नरस्य दृष्टि: । 
पीतानि रूपाणि च मन्यते यः स मानवः पित्तविदग्धदृष्टि: ॥ 
माम तृतीयं पटले तु दोषे दिवा न पर्येलिशि वीक्षते च । 
रात्रौ च शीतानुगृहीतदृष्ठिः पित्ताल्पभावादपि ताति पश्येतु ॥ 


21228 


धू 
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( १ ) दृष्टिमणि तथा कृष्णमण्डल की अपारदशंकता-ऐसे रोगियों | प्रकार 
को धूमिल प्रकाश में अच्छा दीखता हे, क्योंकि दृष्टिमणि के आवरण | उसन 


NN 


स्फीत होने से प्रकाश की किरणें उसके स्वच्छ भाग से प्रवेश करती हैं। 
(२) जरालिङ्गनाश के धूमसद्टश दृष्टिमणि की अपारदर्शिता प्रकार कहा. 
में भी इस प्रकार के लक्षण मिलते हें । रोगी को सभी चीजें कपड़े या | 1३४ 
ओस से ढके की भाँति दिखलाई पड़ती हें | प्रातः सायं या ठंडे के | सम्भ 
समय भें उसे ठीक दीख पड़ता है; परन्तु दोपहर को या अधिक प्रकाश है। 
में दृष्टि को प्रतिबंध माळूम पड़ता हे | ेत्रगः 


(३) बण बिन्दु सह हृष्टि बितान ( Retinitis Picmen i 
088 ) से पीड़ित रोगियों में पचास वष की आयु के बाद मध्यस्थ हे 
र्पः 


सोतियाबिन्दु बनता है । ऐसे रोगी अधिक प्रकाश सें कम देखते 
इन रोगियों में दो प्रकार को आपत्ति होती है-सायंकाल के बार 
रात्रि में चलना कठिन होता हे क्योंक्रि नक्तांध्य या रतौंधी होती है | 
और दिन के अधिक प्रकाश में लिखने पढ़ने में कष्ट होता है रि | 
दिवांध्य रहता है | 

(४) दिवांध्य की अबस्था को यदि क्रमशः वद्धेनशील अ | 
मान लिया जाय तो इस बर्ग में विभिन्न प्रकार की अंधता ( 27 i 
00 ) का भी समावेश हो जायगा |? ये अंधतायें नेत्र की 
रोगजनित होती हैं । 

छेष्मविदग्ध हि ( नक्तांध्य ) ( Night Blindness 
दोष से विकृत हुई दृष्टि बाला व्यक्ति सभी चीजों को सफेद पय 
और जब दोष तीनों पटलों को व्याप्त कर लेता है तो त या | 


ह नया उपस्थित हो जाती है-- जिस त की अवस्था उपस्थित हो जाती है--जिसमें सू । 
सोय , पथ्‌ 
१. अस्वता ( 3100190118. ) के भेद छदम अंघता, मधुर म | 
विषज ( 00०51८ ), सहज, गर्भकालीनज, दन्तरोगज, मू pe 
मस्तिष्कक्षोभज, वातक्षयज ( \९४४६४४,९०।० ), अपतंत्रज तथा 
जन्यः कुल ग्यारह प्रकार वर्तमान ग्रन्थों में मिलते हैं । 


)- | 
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» रै 


प्रकाश में तो रोगी को दिखाई पड़ता है, परन्तु रात्रि या अन्धकार में 
उसको भी नहीं दिखलाई पड़ता ।' | 


८२ 


_ आधुनिक दृष्टि से विचार करने पर नक्तांध्य को एक लक्षण मात्र 
कहा जा सकता है | दृष्टिवितान के अपक्रान्ति कारक रोगों ( 1)९४९16- 
rative Disease of Retina ) भै इस प्रकार की अवस्था का होना ॥ 
सम्भग्न है । खास कर दृष्टिवितानगत रङ्गबिन्दुओं के क्षय सें यह होता । 
है | परन्तु हमेशा यह होना आवश्यक नहीं है, कई बार यह रोग 
नेत्रगत परिवत्तनों के अभाव में भी हो सकता हे । जैसे दृष्टिवितान | 
| की संज्ञाहीनता, पोषक पदार्थों की तथा जीवतिक्ति द्रव्यों ( ४18. A. 8 
161) ) की कमी, रक्ताल्पता और पाण्डुरोग । ये सभी ,नक्तांध्य की 
उपपत्ति में कारण होते हैं । 
वत्तमान ग्रन्थों में अपक्रान्तिकर दृष्टिवितान के रोगों में चार रोग 
है | आते हें । 


१. वणेबिन्दुसहदष्टिवितानशोथ ( Retinitis Pigmentosa. ) 

० श्वेतबिन्दुसहरृष्टिवितानशो थ ( Retinitis punctata, Albe- 
80808 ) शद 

३. अन्धतासहपारिवारिकमूढता (Amaurotic Family 1१100) 

४. मध्यस्थदृष्टित्रितान अपक्रान्ति ( Retinal Degeneration ) 


९? 


ते | पु इन चारों अबस्थाओं में प्रथम और द्वितीय नक्तांध्य का एक प्रधान 
117 | पेक्षण हे | इनमें वणबिन्दुसदृद्ृष्ट्रिवितानशोथ एक पारिवारिक रोग है 
गरबा | "थ्य कुटुम्ब के एकाधिक व्यक्तियों को होता है। इस रोग का 


[वा | ५ सम प्रायः छोटी आयु में ही होता है जेसे जैसे आयु बढ़ती जाती 
| * बसे वैसे दृष्टि कम होती जाती हे । और रोग बढ़ता चलता है 

|  घुन्धल्ने प्रकाश में या सन्ध्या काल के बाद दृष्टि में सामान्य बाधा ' 

पनत ना nS AMEE SN 


१. तथा नरः इलेष्मविदग्धदृष्टिस्तान्येव शुक्कानि हि मन्यते तु) निषु स्थितोल्पः 
3 दोषो नक्तार्यमापादयति प्रसह्य ॥ दिवा स सूर्यानुगृहीतचक्षुरीक्षेत ूपाणि 
१ऐपभावात्‌ । ( सु ए. ९ ) NM उ 


ती ~ 
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पहुँचने लगती है | रोग के बढ़ जाने पर रात्रि सें बिल्कुल नहीं दिल 


क्रमशः बढ़ने से वृद्धावस्था में मोतियाविन्डु हो जाने पर रोगी अन्धा 
हो जाता है । 
हेठु--इस रोग का ठीक कारण अभी ज्ञात नहीं है-यह वंशज या 
पारिबारिक विकार है, साता पिता के रज-बीय दोष ही इसके 
कारण हो सकते हैं | कुछ पाश्चात्य विद्वानों ने दूसरा कारण सगोत्र 
सम्बन्ध बतलाया है परन्तु यह भी ठीक नहीं ज्ञात होता, क्यों कि 
भारतवर्ष की आये जाति में जिसमें सगोत्र विवाह होता ही नहीं 
उसमें भी यह रोग मिलता हे अत एबं इसका कोई ठीक कारण नहीं 
दिया जा सकता | 
आचार्य वाग्भट ने प्रकोपक कारणों में “गरमी से सन्तप्त होकर 
~ एक दस शीतल जल में अवगाहन करना? एक कारण बतलाया ६ | 
जिससे शारीरिक उष्मा सिर पर चढ़ कर रतोंधी पैदा करता है ।' 
उपचार-इस रोग की कोई विशेष चिकित्सा आधुनिक म 
नहीं प्राप्त होती । सोडियम थायोसल्फेट ४% घोल का आधा सी० सी? 


में | 


नेत्रगोलक के पिछले हिस्से में प्रति सप्ताह सूचीवेध के हीर 


- दिया जाता है। 


यदि पोषण या जीबतिक्ति द्रव्यों की न्यूनता के कारण से 
होता है तो उसकी पूर्ति करने के लिये जीबतिक्ति 'ए' योगों को i 
हितकर होता हे । आजकल ग्लैक्सो कंपनी? का 'एडेक्सेलीन' रा 
देने पर तथा 'प्रिपेलीन' का पेशी मार्ग से सूचीवेध करने पर र 
है । अन्य जीषतिक्ति 'ए योग लाभप्रद रहते हैँ । भोजन 


अण्डे का सब ती?) ० करते हैं | 


१. उष्णतप्तस्प सहसा शीतवारिनिमञनात्‌ । 
त्रिदोषरक्तसम्पूक्तो यात्युष्मोध्वे ततोउक्षिणि । ( अ. उ. १९ ) 


नक्तांध्य 
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देख. दिवाँच्य आर नक्तांध्य का सुश्रुतोक्त प्रतिषेध-- | 
परो | 
[ह चिकित्स | 
सामान्य चिक्ित्सा-पित्तविदरधद्ृष्टि मै पित्तहर चिकित्सा और 
~ AN ५. ~ F ८ || 
खा! शतेष्मविदग्ध दृष्टि में श्लेष्महर चिकित्सा करनी चाहिये। उन उन | 
अधिकारों में पठित नस्य, सेक, अंजन, लेप, पुटपाक, तर्पण प्रभृति | 
समग्र उपक्रमा का व्यवहार करना चाहिये; परन्तु सिरावे धबिदरध | 

[या 


` | हृष्टियों में नहीं करना चाहिये | इनमें पित्तबिदग्ध दृष्टि में त्रिफला 


गा धृत का का प्रयोग, श्लेष्मविदग्ध दृष्टि में त्रिवत्‌ घृत का | 
= | प्रयोग और दोनों में तेल्बक घृत का प्रयोग पीने के लिये करना 
| चाहिये । यदि यह घृत उपलब्ध न हो तो दोनों में केबल पुराण घृत 
र का ही सेवन करावे । पश्चात्‌ रोगी को वमन कराना चाहिये। इन 


उपचारों से बिदग्ध पीड़ित रोगी का अन्तःपरिमाजेन होता है ।' 

बहिःपरिसाजेन फे लिये-गेरिकादि अंजन--( गेरू, सेन्धव, पिप्पली 

कर | गोदन्त की कज्जली ) या गोमांसाद्यंजन--( गोमांस, मरिच) शिरीष एवं 

है | मेनशिल से बने अंजन ) या वृन्ताअन-( केंथ का वृन्त और मधुर से 

बना ) या स्वयंगुप्ताञन--( केवाँच के फल और मधु से बना अञ्जन ) 

| इन चारों अञ्जनों का दोनों अत्रस्थाओं में प्रयोग करना चाहिये । । 
| _ कुँख्जकाद्येजन--कुब्जक ( कूजा ) अशोक, शाल, आम, प्रियंगु, | 

| 'णुका बीज, पिप्पली, हरीतकी, आमलकी इनसे बने चूण को घृत और । 

| मधु में मिलाकर बांस की नाडी ( चोंगे ) में भर कर रखे | पित्त 

| भोर श्लेष्म दोनों प्रकार की विदग्ध दृष्टियो में इसका अञ्जन करना 

| लाभप्रद होता है | 

हरेगुकाधंजन--रेणुका बीज को लेकर आम ओर जामुन के फूल 

रस से > मे भावित करके पीस करके पीस कर उसमें घृत और मधु मिला कर अञ्जन 


१. इष्टौ पित्तविदग्धायां विदग्धायां कफेत च । 
पित्तक्लेष्महरु कुर्याद्विधि शस्रक्षताहते ॥ 
| नस्यसेकाज्ञनालेपपुटपाके: सतर्पणैः । 
| आद तु त्रेफलं पेयं सपिस्त्रंवृतमुत्तरे । 
| षक चोभयोः पथ्यं केवलं जीणमेव वा॥ ( सु. उ. १७ ) 
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E को बकरी के दूध में पीस कर बति बना कर अञ्जन क 
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इन द्रव्यों को गाय के गोबर के रस में (या गाय के यकृदू के रस में) | लाभः 
भाबित कर अञ्जन करना दिवांध्य और राज्यंध दोनों में हितकर है। प्र 
विशिष्ट चिकित्ता-पित्तविदग्धदृष्टि या दिवांध्य सें-- बकरी 
रसांजनाधंजन--रसांजन, चमेली के पत्ते का रस, मधु, तालीशपत्र, | करके 
सुवण गेरिक, को गोबर के रस में साबित कर अंजन करना | राय॑ः 
कार्‍्‌मर्याधंजन--गम्भारी का फूल, झुलेठी, रसोंत, लोध्र, देवदार, 

इन द्रेव्यों का सधु से अंजन करना । पीस 
सन्धवाद्येजन--सन्धव, मूंग का बीज, त्रिकटु, अंजन; हल्दी, आमा | विदा 
हल्दी, गोयकृद्‌, चन्दन इन द्रव्यो से बनी गुटिका का अंजन दिन मेंन | २ 
दिखलाई पड़ने बाले रोगियों सै व्यवहार करे । उतः 
कपूराइ्क्षन--कपूर और सोवीरांजन को पीस कर जानवरों और | पकावे 
पक्षियों के मांस रस में भावित कर, कूम ( कछुवे ) या रोहित मलौ | पिप्पल 
के पित्त से भावना देकर अञ्जन बना कर रख ले | इस अञ्जन का गेत्र | ऐसी | 


में प्रयोग करना चाहिये | pe 
_ राज्यच के विशिष्ट योग-सखोतोनादि-सोतोंजन, सेन्थव, पिपली | हार 
` रुका इन द्रव्यों को अजामूत्र से पीस कर अञ्जन करना ररा! | लाभम 
( रतौंधी ) में हितकर है । Ee 
. तरराय्ञन-तगर, पिप्पल्ली, सोंठ, मुलेठी, तालीशपत्र, दोनों ठ | 2 ह 
सुस्ता इन द्रव्यों को यकूद्‌ रस में भावित कर बतिं बना कर ठा. | त 
€ 


सुखा कर रख लेना चाहिये | इसका अञ्जन रतोंधी में हितकर फे | इत | 
मन।शिलाइजन- मेनशिल, हरे, त्रिकटु, बला, तगर, सु | 
SI र न्य णा” 
ुद्राजन या रसक्रियांजन-गोमूत्र, गोपित्त, मदिरा ( bi 4 
यद्‌ आर धात्री रस को पीस कर गाढ़ा कर लेना अथवा बक |. 
त्रिफला काथ की बनी रसक्रिया अथवा गोमूत्र, गोघुत, छ करे. 
७ ~ _ पे फि र 
ई१प्पली, कायफल, सैन्धव और मधु को एक में मिलाकर थे गर्द 
रसक्रिया कर लेनी चाहिए। इन रसक्रियाञ्चनों को बाँक , 
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रि | में रखने का बिधान छे । इनमें से किसी एक का अजन स्य न 
में) | लाभप्रद होता हे | 
| अजामेदाजन--बकरी की चरबी, घृत और कलेजी ( तीनों चीजें | 
बकरी की ही हों ) इन द्रव्यो में आंबले का स्वरस डालकर रस क्रिया | 
पत्र, | करके खेर की लकड़ी के बने बत्तेन में रखना चाहिये । यथावश्यक | 
रात्र्यंघ के रोगियों को इसका अञ्जन करना चाहिये | | 
३ हरेण्वाद्यंजन--हरेणु, पिप्पली बीज, इलायची, यक्रत्‌ इन द्रव्यो को । 
पीस कर यकृत्‌ के रस में ही चिस कर नेत्रों में अञ्जन करना फ्लेष्म- ) 
५ | बिदर दृष्टि या नक्तांध्य सें हितकर है । A 
_गोघायक्द्शन--गोघा (गोह) का यकृत लेकर उसको चीर कर 
उसके भीतर पिप्पली भर कर उस पर कपड़मिट्टी करके मन्द आंच पर 
। पकावे (डल्हण के मत से तीन दिन तक पकावे ) पुनः उस स्विन्न 
ली | पिपली का अञ्जन करने से निश्चित रूप से नक्तांध्य चला जाता दै 
गत | ऐसी सुश्रुत की मान्यता है ।१ [ 
छागयक॒द्अन--उपयुक्त विधि से ही बकरी के यकृत्‌ में स्विन्न 
पिपली का अञ्जन भी इसी प्रकार श्लेष्म विदग्ध दृष्टि या नक्तांध्य में 
| शभप्रद है । इसके एक ही अञ्जन से रतौंधी नष्ट होती है । 
यङ्त्सीहा्न-गोधा और बकरी दोनों के प्रीहा ओर यकृत्‌ काट 
र उसको घृत और तेल में चुपड़कर शूलपाक बिधि से पाक करके: 
|'खले। सषेप तेल में घिस कर उसका अंजन करने से नक्तांध्य- 
| भिश्चित रूप से नष्ट हो जाता हे । 


| > ३ मुष्टियोग--१. पिप्पली को गाय के दधि में या गोमूत्र सें या 
4 र ` विषाच्य गोधायङ्गद्धपाटितं सुपूरितं मागधिकाभिरमिना । निषेवितं तद्य- 
गोर गि निहन्ति नक्तार्यमसंशयं खलु ॥ र 

EE. तथा यकृच्छागभवं हुताशने विपाच्य सम्यङ्मगधासमन्वितम्‌ । प्रयोजित 
कक [संशयं जयेतु क्षपारूयं सक्दज्ञनान्नुणाम्‌ ॥ ( सु, उ. १७ ) 


निराकरोति नक्तान्ध्यं सगोमयरसा करा । यथा सेव रमणी रमणस्य है 
पलम्‌ ॥ ( वे. जी. ) ; छ 
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गोबर के रस में घिस कर अंजन करना २. अमावट खाना ३. नेनुआ 
की पत्ती का रस और धारोष्ण दूध का प्रातःकाल खाली पेट में 
सेवन करना | 
धूमदर्शी ( 11९०७६ )--'शोक, ज्वर, आयास (परिश्रमाधिक्य), 
शिरोभिताप ( शिरःशूल ) प्रभृति कारणों से जिस व्यक्ति की दृष्ट 
| अभिहत हुई हे बह सभी पदार्थो को कुहरे से आच्छन्न या धूम से ढका 
|| हुआ देखता है। उस अवस्था को धूमदर्शी कहते हैं । यह साध्य 
॥॥, पित्तज बिकार है ।” 
| धुवाँ जैसा देखना? यह एक ऐसा लक्षण हे जो अनेक रोगों में 
| मिल सकता है परन्तु अधिमन्थ या ग्लोकोमा के लक्षणों से यह बहुत 
कुछ मिलता जुलता हे | 'ग्लोकोमाः की अवस्था में भी शिरशूल । 
( शिरोभिताप ), दृष्टिमांद्य, नेत्रों के सामने बादल सा लगना इत्यादि | 
लक्षण मिलते हैं--ठीक उपचार न होने पर अन्त में पूर्णीन्धता भी | 
आ जाती है | | 
वाग्भट ने अपनी संहिता में धूमदर्शी का वर्णन 'धूमर' नाम से | 
किया है | र 
अतिषेध--पुराण घृत का पान, विरेचन तथा रक्तज और पित्तज 
अभिष्यंद या अधिमंथवत्‌ सिराव्यध, सेक पुटपाक, आश्च्योतन। 
अंजन और नावन प्रभ्नति उपचारों और योगों को बरतना चाहित 
तथा अन्य भी पैत्तिक विसर्प की चिकित्सा करनी चाहिये |`. _, 
अंजन--गोबर का रस, गोदूध, गाय के घी में बने स्त्रणेगेरि 
तालीशपत्र आदि की रसक्रिया द्वारा अंजन धूमर रोग में लामप्रद ६ 
र Night Blindness. ) “यह एक ऐसा विकार. 
_जिसमें रोगी दिन में बड़ी कठिनाई से देखता है और रि? और प्रकत १ 
१. शोकञ्बरायासशिरोभितापे रभ्याहता यस्य नरस्य ० । 
सधूमकान्‌ पश्यति सवंभावांस्तं घुमदर्शीति वदन्ति रोगम्‌ ॥ 
र युन्ज्यात्सपिधरुमदर्शी नरस्तु शेषं कुर्याद्रक्तपित्त विधानम्‌ । 1 
यच्चवान्यत्‌ पित्तहृचापि सर्व यददीसपें पैत्तिके वे विधानम्‌ । 9 
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के आकार से उनको छोटा करके देखता हे १ बिर के उच चक छोटा करके देखता है के आकार से उनको छोटा करके देखता है.” दे के पचेन स चट 
० में. ।तक्तांध्य का ही एक भेद है क्योंकि इनका बचन हे कि 'नक्तांध्य जो 
चार प्रकार के कहे गये हें उनमें नकुल और हस्बजाड्य दो असाध्य 
य), है/ ऊपर के सूत्र का अथे इस प्रकार लगाया जाता है कि दिन में 
दृष्टि | देखता है परन्तु रात में बिल्कुल ही नहीं देख पाता | दिन में तो हस्ब 
ठका | जाड्य का रोगी किसी भाँति कठिनाई से कुछ देख भी लेता है परन्तु 
ध्य |रात में बिल्कुल ही नहीं देख पाता | 
त, अनुमानतः यह रोग 'रेटिनाइटिस पिगमेण्टोजा? ही है जिसमें - 
में केटरेट' या 'सेण्टूल ओपसिटी” बन रही हो जिससे दिवांध्य और 
हुत ।नक्तांध्य दोनों की ही संभावना रहती है | 
श | अतिषेध--यह चतुर्थ पटलाश्रित पित्त रोग है, और यह असाध्य 
| है, अस्तु, प्राचीन ग्रंथा में इसकी चिकित्सा नहीं दी गई है । 


| नकुल दृष्टि या नकुलांध्यः( Night Blindness )—“दोषाभिपन्न 
[से ` (तीनां दोषों से व्याप्त ) जिसकी दृष्टि नकुल के समान चमकती है 

और दिन में चित्र विचित्र रूपां को देखता है तथा रात को बिल्कुल 
नहीं देखता ।? यह रोग भी नक्तांध्य का ही एक भेद है और त्रिदोषज 
हीने से असाध्य माना जाता है । अतएब आचायों ने इसकी कोई 
| चिकित्सा भी नहीं लिखी हे | 


| गमीरिका--( Paralysis of Sixth carnial Nerve ) ‘यहू एक 
रि पातिक रोग है । वातोपसृष्ट नेत्र के होने से दृष्टि विरूप या विकृत हो 
भाती हे-उसमे सं र गौ 
| | ह>उसमें संकोच ( छोटा होना ) होता हे और नेत्र भीतर को 
३ | 
क | ^. यो हस्वजाड्यो दिवसेषु कृच्छात्‌ हस्वाणि रूपाणि च येत पयेत्‌ । 
त (सु. उ. १७) 


| 
| 
। 
। 
| 
| 

| Meee +. ॒॒ : 7” २75 “120 RS 
| मम . : गक्तमन्धास्तु चत्वारो ये पुरस्तातु प्रकीतिताः। | । 

तैषामसाध्यो नकुलो हृस्वजाड्यस्तभैव च ॥ 
4. २. विद्योतते येन नरस्य दृष्टिदोषामिपन्ना नकुलस्य यद्वतु । | 
ट चित्रारि रूपाणि दिवा स पश्येतु वे विकारो नङ्गलास्यसंज्ञः ॥ 
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सज स्त्म 

प्रविष्ट हो जाते हैं-इसमें नेत्र में बड़ी तीत्र पीड़ा होती है इस रोग को 
तज्ज्ञ. लोग गम्भीरिका कहते हैं |” i 
- इस प्रकार की अवस्था नेत्र की चालक पेशियों के स्तंभ या आक्षेप. 
के कारण अथवा उनके नियामक नाड़ी सूत्रों के बंद हो जाने के कारण 
उत्पन्न हो सकती है । मस्तिष्कगत छठी नाड़ी बाह्या सरला पेशी से संबद्ध 
है अतः जब यह नाड़ी विकृत या व्याधिग्रस्त होती हे तो पेशी 
स्तंभित हो जाती है । गोलक भीतर की ओर खिचता है । रोगीको 
व्याकुलता बहुत रहती हे चक्कर आता है । नेत्र गोलक के भीतरकी 
ओर खिच जाने की अवस्था कई कारणों से हो सकती है स्तंम्म | 
( Spasm of the muscle), आक्षेप ( Convulsion of “1: ) 
musole as in Tetanus or Meningitis ९४0 ) अथवा छठ | 
मस्तिष्का नाड़ी का घात या बध ( ?६7६]।9818 ) सुश्रुत ने संभवतः दस | 
तीसरी स्थिति का ही वर्णन “गम्भीरिका? नामक रोग से किया हो। । 
प्रतिषेष-प्राचीनों ने इसको असाध्य मानकर इसकी चिकित्सा | 
नहीं दी है । 


—o0Seto— 


३९ 


 नयनाभिघात तथा प्रतिषेध 

( Injuries of the orbit and treatment ) दा | 

'परिचिय-अभिघात शब्द का अर्थ होता है चोट लगने | 

E. | नेत्रों सें ऐसा अभिघात दो कारणों सं, दी वहीत. 

हैं-मूत्ते या रूपवान पदार्थ जैसे दण्ड के द्वारा और अमूत या रु 

पदाथ भय शोक आदि के द्वारा। इन कारणों का संग्रह डं 
हुए विदेह ने लिखा है--'तीरणांजनों के प्रयोग, वायु, धूप) ब 
बा) क क्क MNES SS ८. ( $ 


१. दृष्टिविरूपा श्वसनोपसृष्ठा संकुच्यतेऽभ्यन्तरतश्च याति । 


षु उ, ७. आ. 
रुजावगाढा च तमक्षिरोगं गम्भीरिकेति प्रवदन्ति तज्ज्ञाः | (पु या 
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गा रगड़ से, जलक्रोडा, जागरण, लंघन, कूदना प्रश्नति अपचारों से 


रिण अग्नि, चन्द्र, अह) नक्षत्र प्रश्नति अति प्रकाशयुक्त द्रव्यो के अति देखने 
बड से दुर्बल नेत्रो को अभिघात ( चोट ) पहुँचता हे जिससे नेत्रों में दाह, 
` |, पाक, तोद, शोफ ओर घर्ष प्रभ्रूति वेदनाये होती हैं ।? 

की |. अमूत्त अभिघातों में सुश्रुत ने दिव्यपुरुष, देवर्षि, गंधव तथा 
कक दिव्य सर्प, सूर्य, विद्युत्‌ प्रश्नति भास्वर द्रव्यो को भी नयनाभिधात का 
00 हितु माना हे । इन कारणों से अनिमित्तज लिङ्ग नाश होकर दृष्टि सहसा 
व ष्ट हो जाती और मनुष्य अंधा हो जाता है । इनमें सहसा 2०४०+ 


छठी 
त terebral 1)९४७]९'७७01 होकर दृष्टि नाश होता है ।* 

` | लक्षए--सामान्यतया सद्यः अभिघात होने से नेत्र में संरम्भ 
त्सा |(शोफ ), लालिमा (रक्ताधिक्य या रक्तस्राव) होती है और सभी प्रकार 


। क अभिषातों में पीड़ा होती है । परन्तु अभिघात की मात्रा के अनुपात 
न लक्षणों की तीब्रता अधिक या कम हो सकती है | उदाहरण के 

लिये यदि चोट के कारण विकृति कम हुई हो अथोत्‌ किंचित्‌ अभिघात 
[हो तो लक्षण अल्प होंगे और चिकित्सा भी सरल होगी | परन्तु यदि 
|पभिघात सांघातिक हुआ और उसमें नेत्र गोलक कोटर के बाहर 
केल आया ( बहिनिंगेतनयन ) अथवा अक्षि कोटर में धस गया 

( अति प्रविष्ट नेत्र ) हो तो नेत्र की हानि अधिक होगी और चिकित्सा 


दना । रुच्छसाध्य या असाध्य हो जायगी | 

कता | आधुनिक प्रविचार--यदि उपयुक्त नयनाभिघात के कारणों का विचार 
हीत [0 जाय तो स्पष्ट हो जाता है कि नेत्रगृह के हानिप्रद दो कारण 
हतै "पाये गये ह~ 

लि 


| भोई. भय, शोक, क्रोध आदि । जिनका प्रत्यक्षतया नयनासिघात में 


१. सुरषिगंबवंमहोरगारां संदर्शनेनापि हि भास्वराणाम्‌ । हन्येत दृष्टिमंनुजस्य 
सलिद्धनाशस्त्वनिमित्तसंज्ञ: । सु ३-७ 


४१ शाला० 


हीट, मक्खी) मच्छर आदि के नेत्र में गिरजाने से या दण्डादि की चोट 


अथवा श्रम, क्लम, भय, शोक प्रश्नति मानसिक कारणों से अथवा सूर्य, . 


~न नहीं दीखता, अत एब इनके द्वारा नयनाभिघात ( 1.१2/९8 


सा टापा 


| आ 
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४० ०४09४ ) जीणे स्वरूप का होगा। इनके द्वारा उत्पन्न शे 7 स्वरूप का होगा। इनके द्वारा उत्पन्न होने वाते राला 
नयनाभिघातो में अति प्रबिष्ट नेत्र ( ४॥०७1817105 ) बातनाहियो के ना 
- घातजन्य ( Paralysis of the III Cranial and sympathetic 
९४०४ ) समझना चाहिये तथा बहिनिर्गतनयन (६४०६8708) , शरण 
गोलक की वृद्धि, नेत्रगृह ( 070४) का संकीणे होना तथा नेत्रगृह के । कार 
अबुद, नेत्रगृह में स्थानावरोध होना प्रश्नति कारणों से हो सकता है। ।( चढ 


२. दूसरे प्रकार का नयनाभिघात आकस्मिक कारणों से संभव है 


| 
| भय नी र हः - और: 
tis जिसमें यंत्र या शखरों के द्वारा नेत्र पर चोट पहुँचाई जाय | इन प्रहार 
का प्रत्यक्षतया नयनाभिघात में ( 4००१०४! 1४७३ ६०६४ |_ 
orbit ) रखना 
| हाथ रहता है । 
त 


| क. 
| ष्टि र्‌ ज इस प्रकार ट ष्टि के बद्‌ है चा।हिर 
कारण गोलक या दर्शन नाड़ी ( 00४0 10२७ ) को धक्का लगना ही 

होता है | कई बार दृष्टिनाड़ी जिस स्थान पर निकलती है वहाँ पर नेत्र | स््ग्ध 

गृह के भीतरी द्वार की अस्थि के टूटने पर भी दृष्टि बंद ( हतहक) ही 

जाती हे । बाहर की चोट से कई बार आ के नीचे से निकलनेवाती 
न बात नाड़ी के कट जाने से दृष्टि बन्द हो जाती हे । इस प्रका! * | 
| TT नेत्रगृहगत मांस पेशियों को चोट लग जाने से वे स्तन 
| या नष्ट होकर क्रियाहीन हो जाती हैं। कई बार अस्थि का भेदन हो | 
ft 


चोट मस्तिष्क तक पहुँचती हे इसी से रोगी की मत्य भी हो जाती द| ३ 
कई i अभिघातों में शल्य प्रवृष्ट हो जाते हें और नेत्रगोलक हि 
बाधा पहुँचाते हैं । इन अभिघातों के कारण नेत्र के यावतीय अ. | 
अंग और उपाङ्ग नष्ट हो सकते हें जिससे नेत्र पिचित) अवसर! 
या स्रस्त हो जाते हैं | 

का 


नेत्र में रक्तस्राव ( Haemorrhage in the 00) | 
पर चोट लगने से या शस्त्र लगने से रक्तस्राव हो जाता | गोलक | 
इछ रक्त नेत्र श्लेष्मावरण के नीचे भी आता है, जिससे % बह मी 


काले लाल रंग का हो जाता हे । पलक के ऊपर शोथ हो छ 


RN 


१): 
FS 
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प्रे ब = उ खे र हा न त्र वेद NIN > ०. 
वाह ला ओर लाल बन जाता है गोर ती वेदना होती है तथा प्राचीनोक्त 
धक तयनाभिघात के सम्पूर्ण लक्षण उपस्थित हो जाते हैं । | 
1000 | नेत्रणृह में रक्तल्ञाव, असिघातं या आगन्तुक कारणों के अतिरिक्त | 
100, । तरणा से भी होता हे । जसे गलगण्ड, शीतला, रक्त का पतलापन, । 
हु के कास ( ४700002 (पट्टा ), बृद्धावस्था जन्य धमनी दाढ । 
[है | (दृढ़ता या कठिनता ) । + 
ते इसी प्रकार आकस्मिक अभिघातों के कारण भी बहिनिंगत नेत्र | 

ओर अति प्रविष्ट नेत्र प्रभृति उपद्रबों का होना सम्भव है । 

र नयनामिधात प्रतिंषेध--अभिघात में दो प्रकार की चिकित्सा का क्रम | 
रखना आवश्यक हे । १. तात्कालिक उपचार २. परवर्त्ती या उत्तरोपचार | 
। तात्कालिक--उपचारों में पित्त और रक्तदोषशामक अथोत्‌ शीतल 
`  |उपचाराँ को नेत्राभिघात ( Injuries to the orbit ) में करना 
ही चाहिये | इसमें नस्य, लेप, परिषेक, तर्पण, प्रभृति स्थांनक तथा दृष्टि 
मत्र | साद जनक आभ्यंतिरक उपचार तथा पथ्य रखना चाहिये | इसके लिये 
)हो | शिग्ध, शीत तथा मधुर प्रयोगों को काम में लाना चाहिये | यह्‌ क्रम 
Ns ~ ~ € में 

बाली क सप्ताह तक दोनों प्रकार के अभिषातों (मूत्त या अमूत्त ) में 


रके | खना चाहिये । 
मित |. इसके पश्चात्‌ अर्थात्‌ एक सप्ताह के बाद दोषों को विवेचना करके 
क्र | कूल अभिष्यन्द की चिकित्सा करनी चाहिये |" 


है। |, षद्‌ नयनाभिभात की चिकित्सा-यदि नेत्र पर मामूली चोट हो तो 

को | है की भाप ( आस्यवाष्प ) के स्वेदन से ही अल्प काल में रोगी का 

यव) | स्वस्थ हो जाता है | | 

1 | _अतिपिटनेत्र चिकित्सा -नेत्र यदि बाह्याभिघात से भीतर धेस गया 

` . १. अभ्याहते तु नयने बहुधा नराणां संरम्भरागतुमुलासु रुजासु घीपान्‌ । 
गस्यास्यलेपपरिषेचनत पेणा द्यमुक्त पुनः क्षतजपित्तजशूलपथ्यम्‌ ॥ 
इृष्टप्रसादजननं विधिमाशु कुर्यात्‌ लिग्धैहिमैश्च मधुरे ्च तथा प्रयोगेः । 
स्वैदामिधुमभयशोकरुजाभिघातै रम्याहतामपि तथैव भिषक्‌ चिकित्सेत्‌ । 
सद्योहते नयन एष विधिस्तदर््व स्यन्देरितो भवेति दोषमवेक्ष्य कार्य: । : 


भाका 
MSE 
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म्भ ्््क््क्क््स्भ्भ्भ भभ Mm 77 
( Enopthalm0s ) हो तो उसको यथा स्थान करने के लिये सांसका गी. 
(प्राणायाम के द्वारा ) रोकना, वमन करा, गले का रोध कर उसको वर: 
ऊपर उठाने का प्रयत्न करना चाहिये | “यो 
सशल्यनयनामिघात-यदि अभिघात में शल्य हो तो उसको पहले ओके 
दूर कर पश्चात्‌ चिकित्सा करनी चाहिये । 
अतिनिर्गत नयन चिकित्सा (६६०[४३।१०8)-यदि नेत्र बाह्याभि फ 
घात से अभिन्न होकर कोटर के बाहर निकल कर लटक रहा होतो 
उच्छिड्नन ( नासास्राव को ऊपर सुरुकने की क्रिया ) के द्वारा नेत्र को 
यथा स्थान लाकर उस पर शीतल जल का अवसिंचन करना चाहिये। 
इस अवस्था की विशेष चिकित्सा शाल्यतन्त्र की पुस्तक में सद्योत्रग | 
चिकित्सा के अध्याय में अथवा सुश्रुत में चिकित्सास्थान के द्वितीय | ह 
अध्याय में मिलेगी ।? 
नयनामिधातों की साध्यासाध्यता--१. यदि एक पटल की गहराई तक |; 
ही अभिघात सीमित हो तो साध्य होता है-यदि दो पटलों तक आर. | 
घात पहुँचा हो तो कृच्छसाध्य और तृतीय पटल तक या उससे नी. , 


तक पहुँच गया हो तो असाध्य होता है । FE ग 
२. ब्रणावस्था ( ए७पाः8 ०† ७ऋ०७०१ ) के अनुसार याद आपथै 


पिच्चित, अन्तःप्रविष्ट, शिथिल, च्युत, लटकता हुआ या दृष्टि नष्ट हँ सबल 
हो तो याप्य होता है | की हिजो 

३. दृष्टि मण्डल बिस्तीण हो, ईपत्‌ लालिमा युक्त हो और रोगी हिन ब 

ठीक न दिखलाई पड़ता हो तो याप्य तथा नेत्र यदि यथास्थान ही त | 

देखने में किसी प्रकार की कमी न आई हो तो नेत्राभिघात साध्य हा | 

कुकूएक-—(Trachomatic ids or Opthalmia Neo 
rum or Follicular conjunctivitis ) ५ 

__ अब तकनत्ररोग के अध्याय में सुश्रुत के अड | नेत्ररोग के अध्याय में सुश्रुत के अनुसार ड | 

4 बिद्दसिर शर्त । 

बित |. 


१. भिन्नेनेत्रमकेमण्यमभिन्न लम्बते तु यत्‌ । तब्निवेश्य यथास्थातमब्या। 
पीडयेत्पाणिना सम्यक्‌ पद्मपत्रास्तरेण वा । ततोऽस्य तर्पणं कार्य तस्य. 
` अजाघृत का प्रयोग--विशेष वर्णन लेखक की 'सौश्रुती' में देख । 
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= 


स फा |रोगों का वर्णन हो चुका है । ये रोग ऐसे हैं जो बालकों में | हें जो बालकों में या बड़ी. 
पक! अवस्था के आदसियों में समान भाव से होते हैं। आचार्ये ने आगे 
चलकर बालरोगाधिकार में एक ऐसे रोग का वर्णन प्रारम्भ किया है 
पहले जो केबल शिशुओ में ही होता हे । 
यह रोग छोटे बालकों में माता के दूध के दोष से, कफ, मारुत, 
र पित्त ओर रक्त के प्रकोप से, उनके बर्त्म ( 1/08 ) में होता है |! | 
त्र गे लक्षण तथा चिह--'रोग से पीड़ित बालक के नेत्र में अत्यन्त | 
हैये। |षुजली होती है, जिससे अक्षिकूट, नासा और ललाट को मसलता | 
रण ता है या रगड़ता रहता है | उसके वर्म अत्यन्त शोथयुक्त होते हैं 
रीय (निससे बत्मां को खोल नहीं सकता, सूर्य के प्रकाश में वह देख नहीं 
|सकता ( प्रकाशासह्यता P०००६ ) ओर नेत्र से अनवरत स्राव 
ता रहता है ।* यह वत्मे में होनेवाला विकार है ऐसा निर्देश प्राचीन 
अमि | में मिलता है तथा अन्य खुजली आदि का होना अधिकतर 
दीने | गत पोथकी में ही संभव है परन्तु पोथकी कां विकार तो बालक 
पम युवक सभी में होता हे--परन्तु कुकूणक नामक रोग तो केबल 
गको में ही होता है । इस आधार पर आधुनिक दृष्ट्या कुकूणक को 
“पथल्मिया ्यूनेटो रम्‌? माना जा सकता हे--क्योंकि यह विकार 
"भेल शिशुओं में ही होता हे | यह एक अभिष्यन्द की तीब्र अवस्था 


1 | गो पूयमेह से पीडित माता-पिता की सन्तानों में जन्म के दो तीन 
और | षे बाद होता हे। १ 
हि! | 

॥० | ^ स्तन्यप्रकोपकफमारुतरक्तपित्तेर्वालाक्षिवत्मंभव एव कृक्रोणाकोऽत्यः । 


र मृद्राति नेत्रमतिकरडुमथाक्षिकूटं नासाललाटमपि तेन शिशुः स नित्यम्‌ 


ह । सुयंप्रभा न सहते स्रवति प्रवद्धम. (सु )। 
| | ऊहणकः क्षीरदोषाच्छिशनामेव वत्मेनि । 
दा | 2२५ तेन तन्नेत्रे करडुरं च खवेन्मुहु: ॥ 
१ शुः कुर्याज्ललाटाक्षि अ्रतासाग्रवधष॑राम, * तकर 
ह । (शकतो नार्कप्रभां द्रष्टं न नेत्रोन्मीलनक्षमः ॥ 
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परन्तु आचार्यो के सूत्रों में इस प्रकार का कोई उल्लेख नहीं प्रप्त सका 
होता | आचायों ने इसे स्तनपायी के अतिरिक्त अन्न खाने बाले बच्चो [रक 
गु 
में भी होते देखा था । अतएव कुक्रूणक रोग सम्भवतः वत्मंगत पोथी |, . 1 
या 'फालीकुलार कञ्जक्टिवाइटिस' ज्ञात होता है | ॥। श 


क 
| कुकूणकप्रतिषेध--१. वत्मे का लेखन करके रुधिर बिच्नाबण, | ( 
॥ २. त्रिकटु एवं मधु से प्रतिसारण, ३. शिक्षु का ( वमन के द्वारा ) शोधन दर्शन 
तथा ४. घात्रीक्षीर का शोधन करना चाहिये, ४. कषाय द्रव्यों से नेत्रा मै शार 
के सेक तथा आश्च्योतन और बाद में लेखनांजनों का प्रयोग कणा यह ले 
चाहिये? एवं बालकों के नेत्ररोगों में 'छेष्मज अभिष्यन्द नाशक उपचार |को पी 
कराना चाहिये | जाता 


वमन--वमन के लिये बच्चे को दूध पिलाकर मधु, सन्धव आर | करि 
अपामागबीज दूध सें पका कर देना या पिप्पली, लवण ओर मधु मिरा चाहि: 
कर दूध पिलाना अथवा केवल बच घिस कर देना चाहिये । अथवा | तिये | 
याद अन्न खाता हो तो खिलाने के ची मेनफल का काढ़ा पिला कर , [लार्‌ 
वमन कराना चाहिये | | सुनके 


> फेस 
संक--जासुन, आम, आंवला, अश्मन्तक, इन द्रव्या कषाय 1” स्त 
सेक और अक्चिप्रक्षालन ( ०७६४ ) करना चाहिये | ये सभी £ | 
कषाय ओर संकोचक हैं | 


धूपन : 


आश्च्योतन ( Drops )—अक्षिपूरण के लिये गुडची या त्रि रे पाय = 


% सधानमक, गुड़ का मिश्रित अञ्जन अथवा मूर्वा? 


आम्र का अञ्जन ओर कृष्ण लोह के चूणे का अन्तधूम ० त्य 
। । जा 
१. तस्याहरेद्रुधिरमाशु विनिलिखेच्च । क्षौद्रायुतैश्व कटुभिः प्रतिर ही... 
| माता शिशोरभिहितं च विधि विदघ्यातु ( सु. ) लिया | 
| २ स्यन्दे कफादभिहितं क्रममाचरेच्च, बालस्य रग 45 १९/|। २. 
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[प्र [उसका चुणो ज्जन बनाकर घृत और मधु के साथ अञ्जन कुक्रणक में 
हितकर हैं ।? 

गुटिका्न-त्रिकडु, पाण्डु, मुलेठी, सेंधानमक, लाक्षा, गैरिक 
(गेरू ) निम्ब पत्र, दोनों हल्दी, ताम्र ओर लोध्र इन द्रव्यों के योग से 
गुटिका का निमोण कर नेत्रां सें अंजन करना कुक्रूणक में हितकर है । 
[वणा | शिशुओं के शुक्र रोग में अ्षन-इस अंजन की कल्पना विदेह 
शोधन दशन तथा वैद्य परम्परा के अनुसार इस प्रकार की गई है । गाय के दही 
नेत्रा मै शंख ओर सेंधानमक्र को पीसकर रसांजन पर अनेक बार लेप करे | 
करना यह लेप अद्ध पक्ष या साढ़े सात दिन तक चलावे । फिर इस खोतोजन 
पचार |को पीस कर वर्ति बना ले | इस वर्ति का अंजन करने से शुक्र फट 
जाता हे ।* 

धात्री स्तन्य शोधन ग्रकार-कुकूणक रोग में हेतु माठृस्तन्य की 
विकृति रहती हे, अस्तु दुष्ट स्तन्य के शोधन के लिये प्रयत्न करना 
चाहिये | स्तन्य शोधन के लिये माता को वमन कराना चाहिये | इसके 
शिये पिप्पली, मधु यष्टि, सरसों और सेंधानमक पानी में पीस कर 
लाना चाहिये । माता के विरेचन के लिये हरीत-पिप्पली और 
एन का सम भाग में बनाया चूर्ण या कंषाय देना चाहिये | धात्री 
स्तन पर नागरमोथा, हल्दी, दारु हल्दी और छोटी पीपल का 
(ऐपकरने से भी स्तन्य ( दूध ) की शुद्धि होती है। स्तनों का 
सिन-घृत और सर्षप को आग में जलाकर उसके धुँए से स्तनों का 
अन करने से स्तन्य शोधन होता है | इस प्रकार दूध पिलाने वाली 
शय का वमन-बिरेचन-स्तन लेप एवं धूपन के अनन्तर पटोल पन्न 


|परमोथा, मुनक्का, गुडूची एवं त्रिफला का काथ पिलाना चाहिये । 
RR धात्री के स्तन्य की पूर्ण शुद्धि हो जाती है फलतः बालक जो 
रे पके दूध के ऊपर जीवन धारण करता है, उसका रोग भी ठीक 
शै जाता हे । 

वि UE uh ‘7. .}ron vO RISE 
१. लौहन्नुणंञ्च सपिश्च मधु क्षीरं च दाहयेत्‌ । 

एतच्दुणांडनं पिष्टं कुमाराणां कुकूणके ॥ ( विदेह ) 


१. खोतोजयंखदघिसैन्धवम्धपक्षे शुक्रं शिशोतुंदति भावितमज्ञनेत । 


[ और 
मिला. 
अथवा | 
कर, 
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बालक का भी शोधन अपेक्षित रहता हे अस्तु उसके लिये भी | सकर 
बमन का कर्म करना आवश्यक होता हे इसका उल्लेख ऊपर में | बस्त 
हो चुका है । एरी 


च) 


Le ०००९ ०० ०३०९ १०१ 
शिशु-पूयमह-नत्रछष्मावरण शाथ 
| ( Opthalmia Neonatorum ) भिग 
| परिचय-यह बड़े भयङ्कर प्रकार का नवजात बालकों में होने बाला | एस: 
अभिष्यन्द्‌ है, जो हजारों नवजात शिशुओं के नेत्र को नष्ट कर अन्धा | में ब्‌ 
बना देता है | सिर 
कारण--पूयसेह से पीड़ित माता के अपत्यपथ के खाव से नवजात | १% 
| शिशु के नेत्रों का उपसर्ग युक्त होना । 
लक्षण तथा चिह--बालक क्रन्दन करता हे. कानों को खींचता से ( 
है | बालक के नेत्र जन्म के दूसरे या तीसरे दिन अकस्मात सू ER 
जाते हैं | उससे गाढे पूय का स्राव होने लगता है । वत्मे शोथ इतना 
बढ़ जाता है कि शिशु नेत्र नहीं खोल सकता । पहले जो खाव जत, 
सद्दश रहता है बह पूय युक्त हो जाता है । शिशु को ज्वर रहता द | | 
कान के नीचे की रसायिनी ग्रन्थि शोथयुक्त हो जाती है । अथि को | 
छूने पर भी शिशु रोता है । 


क्षणों का 


नेर नेत्र के भीतरी 
न हो तो 'कार्नियाः गल कर नष्ट हो जाती है और नेत्र के वमे 
हें तथा आ 


खड्ढ हो जाता है ओर दृष्टि जाती रहती है । र्था 


पूयमेथ के जीवाणुओं के लिये नेत्र खाब की अणुबीक्षणात्मर्क i 
करके रोग का निदान स्थिर करना चाहिये | | 
उपचार पू क्री 
( १ ) अनागत बाधा ग्रतिषेध--१. यह क्रिया प्रसव के पू । 
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र मै | बस्ति देकर योनि मार्ग का विशोधन करा लेना चाहिये । इसके लिये 
एक्रीफ्लैविन' या 'पारदधावन? या 'सल्फोनेसायड? के घोलों का 
व्यवहार किया जा सकता है । 

२. प्रसव के बाद बच्चों के नेत्रो के पलकों को पारदधावन में 
भिगोये फिर पिचु से साफ कर स्थानिक विशोधन कर लेना चाहिये | 
बाहा | तत्पश्चात 'सिल्बरनाइटूंट' ( शक्ति ५-१० ग्रेन १ औंस परिस्रत सलिल 
अन्धा | में बने द्रव का २, २ दूँद नेत्र में कई बार छोड़ देना चाहिये । 
'सिल्बर नाइटेट के अभाव? में 'आर्जिराल घोल” ३०% का या श्रोटार्गल? 
जात | १५-२०५ तक का नेत्रां में छोड़ना चाहिये | 
(२) शामक उपचार--१. अक्षि भ्रक्षालन-'एक्रीफ्लेबिन' के बने द्रव 
चता | से ( १-१००० ) आधा-आधा घण्टे पर नेत्रां को घोते रहना चाहिये 
सूज जिससे नेत्रगत पूयादि का निहरण होता रहे । 
तता | >. दूध का सूचीवेध के द्वारा पेशी ( नितम्ब भाग) में १ से 
जल | (३ सी. सी. तक देना चाहिये । यह क्रिया एक, दो दिन के अन्तर से 
चार-पाँच बार करनी चाहिये | 
| _ ३ बच्चे को सह्य हो तो अल्प मात्रा में शुल्ब बर्ग की ( सल्फाम्रप ) 
| ओषधियों को मुख द्वारा देना चाहिये | 
आ 100 वर्गे की बहुत सी ओषधियाँ स्थानिक प्रयोग में भी 
तीह । जसे--लोक्युलाड्राप” 'पेन्सिलीनड्रापः तथा 'पेन्सिलीन नेत्र 
| 'जहस! तथा “एण्टीबायटिक ड्राप्स” आदि । 
| पिल्लरोग ( Chronic Inflammatory Conditions of the 
| हि yeball )ण्आचाये बाग्भट ने अपनी संहिता में नेत्र रोगों में पिल्ल 
हे झा वणेन किया हे | वास्तव में यह कोई स्वतन्त्र रोग नहीं है 

“रके कई एक नेत्र रोगों की जीर्णावस्थाद्योतत एक समुदायवाची 
| होन । उन्होंने स्पष्ट लिखा है कि 'कफ, पित्त, रक्त और सन्निपात 


जप) विस, पोथकी, अम्लाध्युषित, अल्पनेत्र-पाक, सभी 
न्द और अधिमन्थ ( बातजन्य को छोड़ कर ) प्रश्नति अठारह 
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वाले चार प्रकार के उत्कृष्ठ, कुकूणक, पद्मोपरोध, झुष्काक्षिः 
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~ 


रोग पिल्लरोग” कहलाते हें । ये सभी दीघे काल तक रहने बाले | 
रोग हें |? 
चिकित्सा- स्िग्ध करके वमन तथा सिरावेध से रक्तबिस्राबण कर 
विरेचन देकर शोधन होने तक पलक में लेखन करना चाहिये ।' 
वाण्भटोक्त पिछरोग के ठेखनांजन 
तुत्थादि-नीला थोथा १ पल और मरिच २०, को तीस पल कांजी 
के साथ पीस कर ताम्र पात्र में रख ले | इसके सेक से प्राचीन पिल्ल 
गत उपदेह ( नेत्रमल ), अश्र, कण्डु और शोफ नष्ट होते हैं 
करञ्ञादि-करञ्ज बीज, तुलसी और चमेली की कलियों को कूटकर 
जल में काथ करे पश्चात काथ को छानकर रसक्रिया करे । इसका 
अञ्चन पिल्ल रोग को नष्ट करता है और पद्म यदि झड गये हों तो 
उनको उत्पन्न करता है | EE 
„ 'साजनादि-रसौंत, राल, जस्ते का पुष्प, मैनशिल, सस्र 
सन्धव, गेरू ऑर मरिच को मधु के साथ पीसकर अञ्जन कर 
पिल्लगत केद और कण्डु नष्ट होता हे । 
तगराजन--तगर को हरे के काथ में घिस कर आजना भार 
देवदारु को बकरे के मूत्र में भावित कर घो में मिलाकर अञ्ज करना 
पिल्ल में हितावह है । 
कार्तीसादि--कासीस के पुष्प को ताम्रपात्र में तु 
र दुस दिन तक भावना दे। इसका अञ्जन पिल्ल 
® है | 


१. उत्क्िष्टाः कफपित्तास्रनि चयोत्थाः कुकूणाकः । 
पक्ष्मोपरोध; शुष्काक्षिपाकः पुयालसो विस: ॥ 
पोथक्यञ्जोषितोल्पाख्य: स्यन्दमन्था विनानिलात्‌ । हर. 2 
'एतेऽषटादश पिल्लाख्या दीघंकालानुबन्धिनः ॥ हर . 

२. खिग्घस्यच च्छदिवत; 'सिराव्यधहृतावृजः । है | जी 
विरिक्तस्य च वर्त्मानु निलिसेदविशुद्धित: । ( वा. उ: १६ > 


लसी के स्वरसं 
और पदुमशॉर्त | 
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परिशिष्ट 
शालाक्थ रोगों में व्यवहत होने वाले 
कुछ आधुनिक योग 


— De 


नासारोगाध्याय 


नासिकोत्तर वस्ति 


अनम्ल नासोत्तरवस्ति- 

शुद्ध टङ्कण ६ धान्य ( ७18118 ) 
सोडा बाई कार्बोनेट कत 

द्रव कारबोलिक अम्ल र बूंद ( Minimns ) 
शकरा SE 

विसरत जल (191801116१ ४&९) १ आ. (Ounce) 


परमैंगनेट नासिकोत्तर वस्ति-- 
पोटाश परमैंगनेट > घार 
लवण १० धा. 
जल ) 7 60/201/1511 
शामक नासिकोत्तर वस्ति 
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(४) हेजलीन नासा वस्ति (ड)  इजलीननासावस्ति- ये 
हैजलीन २० बूं. 
टङ्कण श घा. 
ग्लिसरीन «बू 
जल १ आ. 

(५) नासिका प्रलेप-- 
मेंथाल ४ घा. 
कर्पूर क 
सिनामान तैल ५ बू 
पेरोलीन तेल ४ डा. 

(६) यूक्लेष्टिसतैल बू 
मेंथाल ३ घाः 
कपूर २+ 
मृदु मधूच्छिष्ट १ आ. 


यह योग नासिका में परिषेकार्थ उत्तेजक की: 
भांति व्यवहृत होता है | 
मुखरोगाध्यायः 
नासिका, कणे तथा गलरोगों में उपयोगी 
(१) कोकेनप्रलेप--१० प्र. शा. 


को केनहाइड्रोक्लोर ४५ घा. 

वि. जल १ - औ। 
(२) ताम्र ( शुल्बेय ) प्रलेप-- 

ताम्र सल्फेट १० धा- 

ग्लिसरीन १ आ. 
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परिशिष्ट । 
== राका यायाय 
(३) आाजिराल प्रलेप-- 
आर्जिशल 
बि. जल 


(8) वोरो-ग्लिसरीन प्रलेप-- 
बोरोग्लिसरीन 
बि. जल 


(५)  लोह-परछोर प्रलेप-- 
( क ) लौह-पर क्लोर का टिंक्चर 
मधरी ( Glycerin ) 


(ख)) लोह क्लोराइड का घोल 
ग्लिसरीन 


| (8) मेण्डल का प्रलेप= 
आयोडीन 
. पोटाश आयोडाइट 
` कारबोलिक अम्ल, 
पिपरमिंट तेल 
ग्लिसरीन 


कारबोलिक अमु ओर आयोडीन का प्रलेप या 
परिष्कृत मेण्डल का प्रलेप 

` आयोडीन 
पोटाश आयोडाइड 

' कारबोलिक अम्ल 
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६५४ शाळाक्यतन्त्र । 


— रुरु??? ee 
(८) सिलवर ( रजत ) नाइट्रेड प्रलेप--१ से ७प्र.श. | 


( क ) सिलवर नाइट र्वा 
बिशुद्ध जल _₹आ.. 
डेट 
(ख ) सिलबर नाइट्रेट ४३ घा. 
शु. जल १ आः | 
१ प्र. श. 


शक्ति बढ़ाने के लिये सिलबर नाइद्रेट की 
मात्रा बढ़ाता जाय | 


(९) कुछ अन्य लाभकर प्रलेप ( 

फेनाल = धा. 

रिसासीन KE 20 

मेथी पिपरमिण्ट सत्त्व १५ बू. 

ग्लिसरीन १आ ले 

इसका व्यबहार टांसिल शोथ या तुण्डिकेरी में कर» 
(१०) सेलाल १ ड्र: 

रेक्टीफाइडस्पिरिट ४ 

ग्लिसरीन ६7 ( 
(११) टिकचर मिह (ए. Myrr00९ ) | न मात्रा में 

बेंजीन का सत्त्व 

दन्तमांसो में प्रलेपाथ 
(१२) टिक्चर आयोडीन १२ - 

मेन्थाल १२ घा 

„ छोरोफामे ७४ बूः 
वत्सनाभ का टिंक्चर 676 2५ 


दन्त मांस में प्रलेपार्थ 
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परिशिष्ट । ६५५ 


oo 7 न | 


(१३) दन्त शूल में प्रलेप-- | 


लबङ्ग का तेल  श्भाग 
सिनासोन का तेल १» 
कारबोलिक अम्ल २» 
मेथिल सेलिसिलेट ३» 
(१४) टेनिकाम्ल ३२० धा. 
ग्लिसरीन १ आ. 
0७ | 
कणरागाध्याय 


(१) क्षारीय प्रक्षेप या बिन्दु 


सोडियम बाई कार्बोनेट ३० धा. 
सघुरी ( Glycerine ) २१ 
वि. जल १ आ. 
अथवा 9 
सोडा बाई कार्बोनेट १५ घा. 
ग्लिसरीन रड्रा- 
वि. जल 2१. ११ 


कणमल बिलयनाथे प्रयुक्त होता है | 
(२) बोरिकाञ्च॒ तथा स्पिरिट प्रक्षेप-- 


( क )बोरिकाम्ल ( टंकण ) २० धा. 
परिष्कृत सुरा ( ६० प्र.श.) रड 
वि. जल १ आ. 
( ख )बोरिकाम्ल १० घा. 


_ परिष्कृत स्पिरिंट ` TT 
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६७६ शालळाक्यतन्न्र । 
कारबोलिक अम्ल १ भाग 
कोकेनहाइडू।कलोर yy 


प्रत्येक सम भाग में पूर्ण सम्मिश्रित करके श्न कर्म 
काल में कर्णपूरणार्थ एवं संज्ञाहरण करे लिये प्रयुक्त होता हे | 


(४) वरोका प्रक्षेप-- 


लेड एसिटेट २४ घा. 
एल्यूमिनियम एसिटेटका घोल १ डर. 
वि. जल १ आ. 
( 
(७) कारवोलिकाम्ल प्रक्षेप-- 
( क ) कारबोलिकाम्ल २४ धा. 
मधुरी १ आ. 
( ख ) ग्लिसरीन, ( फेनालकी ) रडा. ( 
लँ मधुरी डा. 
| ९ मे ९ 
कणशूल में व्यवहाय-- 
९ ५ 
(६) कर्पूर क्लोरेटोन प्रक्षेप-- ह 
कारबोलिकाम्ल १० बूर 
कपूर ५ घा. । 
कोरोटोन ४ धाः (१ 
ग्लिसरीन १ भाः 
वि. जल १ आ" 


(७) कारबोलिकाम्ल तथा अहिफेन प्रक्षेप ४ 


अहिफेन सत्त्व क ज्र 
कारबोलिकाम्लकी ग्लिसरीन २ र 

२१ डॉ 
1. ९.२५ रक 
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३१५७ 


` (८) कारवोलिकाम्ल तथा सडक) <) कारवालकास्ल तथा सोडा मक्ष प-- 


( क ) कारबोलिकास्ल १ धा. 
सोडियम बाई कार्बोनेट २० धा. | 
मधुरी २ ड्र. | 
वि. जल - १ आ. हु 
| ( ख ) सोडियम बाई कार्बोनेट ३० धा. 
| नाल २ धाः 
| ग्लिसरीन ४ड्ा 
| बि. जल १ आ 
| (९) . पिकरिकास्ल प्रक्षेप 
| पिकरिकाम्ल १ घा. 
| ७० प्र. श. अल्कोहोल ` १०० सी.सी : 
| (१०) प्रोटागेल प्रक्षेप-- 
| प्रोटागेल पा: 
वि. जल * १ आ. 


` मेन्थाल प्रक्षेप-- ० 
मेन्थाल १ ४ घा. 
पराफिन द्रव ( मधूच्छिष्ट द्रव) १ आ. 


मरक्यूरोक्रोम ड्राप-- 
सरक्यूरोक्रोम 
परिष्कृत स्पिरिट 
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६५८ शालाक्यतन्त्र । 


© = < 
कर्णस्राव की अवस्था में अक्षेपार्थ-- 


(१३) शामक कर्णे विन्दु 
कारबोलिकाम्ल १) वूं 
अहिफेनसत्त्वज हाइड्रोकलोर ३ था. 
( Hydrochloride of morphia ) 
मधुरी १ डा. (२ 

(१४) पारद परक्लोराइड तथा स्पिरिट प्रक्षेप-- 
पारदक्लोराइड घोल ( १:४०० ) २ डर. 


मधुरी } २ड़ा. 
परिस्कृत स्पिरिट १ आ. 

(१५) कुछ अन्य उपयोगी प्रक्षेप तथा योग 
कारबोलिकाम्ल ५ घा. ).. 
कोकेन हाइड़ोक्लोइराड 7127 “ 
ग्लिसरीन या जल रडा 


बद्वा 
तीव्र कणशूल में व्यवहार्य; यदि सज्ञाहर गुण बई 


। . हो तो मेन्थाल ५ धान्य और मिश्रित कर 


॥ (१६) जिंक सल्फेट io 
| हाइड्रोजनपरआक्साइड ४ डाः 

परिपूण अल्कोहोल १ आ. (४) 
| ९१७) बोरिकाम्ल चूण १० घा. 

| परिष्कृत स्पिरिट १ आ. 

| >> [eS 

| नेत्ररोगाधिकार -| ५) 

; नेराऽऽश्च्योतन 
(१) आजिराल प्रक्षेप--१ से ५ प्रतिशतं 
(क) आजिराल ड 


हिः. tr CC-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar - 
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परिशिष्ट । 


बि. जल 


F १ प्र. श. 
(ख ) आजिराल ६ घा. 
बि. जल १ आ. 
२ प्र. श. 
(२) एट्रोपीन प्रक्षेप 3 से १ प्र. श. 
(क) एद्रोपीन सल्फेट -३ धा. 
विशुद्ध जल १ आ. 
५) 
प्रः श, 
“(ख ) एद्रोपीन सल्फेट ४३ धा. 
| वि. जल १ आ. 
| a १ प्र. शाः 
2 (२) कोकेन प्रक्षेप--२ से ७ प्र. श. . 
(कः) कोकेनहाइड्रोक्लोर ६ धा. 
` वि. जल १ आ. 


(ख) कोकेन हालड्रोक्लोर 
बि. जल 


एद्रोपीन-कोकेन तथा तेल प्रक्षेप-- 

एद्रोपीन सल्फेट -. ४ धा- 

_ कोकेनहाइड्रोक्लोर 57» 
ड-स्नेह 


एर्‌ १ आ. 


__डायोनीन प्रक्षेप--१ से;५!प्रतिशत ` 
) डायोनीन र 
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६६० शालाक्यतन्न्न । 
ब कनत”. जज र क "ऱर्‍>>>>>>>>>> 
( खः) डायोनीन २२३ धा. त 
बि. जल १ आ. 
प्र. श्‌ 
(६) ˆ ईसरीन प्रक्षेप या विन्छु--३ से १ प्र. श. (१ 
(क ) ईसरीन सल्फेट या सेलीसिलेट २३ घा. 
बि. जल १आ. _ 
३ प्र. श. | 
( ख ) ईसरीन सल्फेट या सेलीसिलेट ४३ धा. 
वि. जल १ आ. 
१ प्र. श. 
(७) फ्लोरीसीन प्रक्षेप-- (२ 
फ्लोरीसीन ऽग्रे. 
) न सोडियम कार्बोनेट १२ ग्रे. । 
A बि. जल १आः 
| (८ ) होमोएद्रोपीन प्रक्षेप 
। (क) होमोएट्रोपीन ४३ धा- 
| वि.जल १ आः 
(ख ) होमोएट्रोपीन हाइड्रोछोर ४३ धाः ( 
कोकेन हाइड्रोछोर ४३ घा. ९! 
सेलीसिलिक अम्ल ३धा. 
बि. जल १ आ. 
(९) होमोणट्रोपीन-कोकेन तथा स्नेह >] (१८ 
* होमोएट्रोपीन छे घाः 
_ कोकेन हाइड्रोझोर ३ धा. 
`. . वि: एरंड स्नेह १ आ. 
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—— परिशिष्ट । ६६१ 
(१०) पाइलो कार्पीन प्रक्षेप--१ प्र. शा. 
पाइलो कार्पीन नाइट्रेट ४३ घा. | 
वि. जल १ आ. |} 


प्रोटागेल २०-४० घा. | 
वि. जल १ आ. । 
(१२)  आण्टोचीन प्रक्षेप-- | 
आप्टोचीन ४३ घा. 
वि. जल १ आ. 
(१३) मरक्यूरो क्रोम प्रक्षेप-- कध 
( क ) सरक्यूरो क्रोम ४३ घा. h 
बि. जल १ आ. ' if 
री! ° | 
१ प्र. श- - े | 
- (ख ) सरक्यूरो क्रोम २ था. ॥। 
बि. जल 8 ड्रास- | | 
पूययुक्त नेत्राभिष्यंद तथा पोथकी में प्रतिदिन दो बार । 


सावधानी पूर्वक डालें | 


(१४३) सिलवर नाइदरेट प्रक्षेप ` '. 


' सिलबर नाइट्रेट १ धा. । 
वि. जल १ आ. | 
मुल उरक ३ प्रतिशत | 
(१५) - “जिकसट्फेट तथा बोरिकाम्ल प्रक्षेप-- | 
, जिक सल्फेट -२धा. | 
बोरिकाम्ल . रं १० धा. 
वि. जल - . १ आ. 
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== ञ्य ०” फ ज_्लछऋछऋनने कापा 
(१६) कुछ अन्य प्रक्षेप तथा योग-- 
एट्रोपीन सल्फेट १ धा. 
डायोनीन १ घा. | 
बि. जल ४ डाम 
(१७) अव्रणशुक्र में डालने के लिये-- 
होमोएट्रोपीन हाइड्रो ब्रोमाइड रघा. 
वि. जल ४ ड़ा. 
( १८) ` आजेन्टिनिक नाइट्रास श धा. 
बि. जल १ आ. र. 
यदि चिरकालीन नेत्राभिष्यंद तथा पोथकी से का 
निकल रहा हो तो पलकों पर प्रलेपाथ उपयोग के 
(१६) तनु शुक्तिकाम्ल ३ बूंद, 
( Dil. Acetic acid ) 
वि. जल १ आ. 
क्षारद्ग्धनेत्र में व्यवहायें 
(२०) पोथकी में व्यवहार्य-- 
कापर सल्फेट ४ धा. 
ग्लिसरीन | हा 
बत्मै को उलटकर पोथकी में प्रलेपा 
(२१) कोकेनहाइड्रोछोर ' हा | 4 
वि. जल हि वी 
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होता है । 
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परिशिष्ट । ६६३ 

(२२) कोकेनहाइड्रोछोर २५ था. 
बि. जल ४ डू. 

कण, नासिका तथा गलरोगों के शस्त्रकमे में व्यवहृत | 

~ | 

होता है । | 
(२३) हलोकेन हाइड़रोछोर २ धा. 
बि. जल ४ ङ्का 


यदि नेत्र में अत्यधिक वेदना हो तो यह व्यबहाय्ये है | 


(२४) पाइलो कार्पीन नाइट्रेट २ घा. 
बि. जल ४डा. 


` (कनीनिका संकोचक ) 


(२५) णद्रोपीन युक्त पीतमलहर— 


पारद को पीतभस्म ४३ घा- 
| ( Yellow oxide ) 
॥ ` ___ एट्रोपीन सल्फेट छड्या 
मदु पेराफिन _ १ आ. 


(२६) कुछ अन्य उपयोगी मलहर-- 


पारदीय आक्सीडी क्रुवी २ था. 
( Hydragyri oxidi flavi ) 
डायोनीन 1 7 
१ श्वेत बेसलीन 8 डा. 
अन्नणशुक्र तथा वत्मे शोथ में रात्रि को सोते समय लग 
| (२७) थायो सायमीन ज्य ३ घा. क... 


डायोनीन द 


| क्न | 
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| ६६४ शालाक्यतन्त्र । 
(२८) . एट्रोपीन सल्फेट १ धा. 
डायोनीन २» 
श्वेत बेसलीन ४ ड़ा. 
कनीनिका विस्तारक हे | 
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र कुरंगघृत या जाङ्गल मांस घृत क्षवथु ०८ | 
) या तेळ ४२ | चारमयता ( -41/010915 ) १०६ (| 
) कृष्णगत रोग ५२३ | क्षारांजन ५३८, ५५८ | 
; 'कृत्रिमज्वर ( 47४11८३ £९४९९ ) ४३० | क्षारीय जळ: ( Alkaline doushe ) ३९ | 
१ कृत्रिमतारक करण ५४१ | चुद्ररसांजन ६३६ | 
) कृमिकर्ण या जन्तुकर्ण ३३३ | क्षोभ ( Irritation ) ९ 
1 कृमिग्रंथि ४७० | क्षोद्राद्यंजन ७३८ 
|| ऋृमिन्न ४० । खदिरादि गुटिका २८४ 
, | कुसिजशिरोरोग १२९ | खदिरादिवटी १८७ 
| कमिदन्त २३१ | खदिरादि तेल १८६ 
क. १ चिकित्सा २३२ | खराटा ( 81078 ) २६३ 
कृष्ण मण्डळ का को 2128 ळी बुरण्डयुक्त ( 50७19 ) ३३२ 
| (र ate | गंभीरिका ६३९ 
eorosis of Cornea) ४३० | गंभीर परिधि का क्षत ( ९९! - 
ठ शासप्डटेचाण यंत्र ( Cornea] | Profunds ) ३६९ 
| क्ष्ण डं 1 "२७ गत ( Dimple) २५३ 
ह शोथ ( Keretitis ) » | गळविद्रधिः २७७ 
सत सहित, क्षत रहित 0) | गलशुण्डी ( ए४०४ ) २४७ 
| प्रधान ma २७४ 
रऔपद्विक ` »  गिलायु २६१ 
हा रसक्रिया ४५८ | गुञ्जातैल ११७ 
ह बिक ७१२ | गुरिकाञ्जन ६४७ 
। व प्‌ १३१ गुड्चीरस क्रिया ४५७ 
केष्णादितेळ यक हेर 
गृहघूम तळ पा 


कुर ( Cilia ) ६ | गोधायकृदक्षन 
षाङुर क्रिया (0119:9 ००) ६, १९ | गोल कोष ( 0070 0618). 


गाणुर्जो केनिर्मोक ( 0७55 0 _ | ग्रंथि या अडुदजन्य नेत्र. विकार 
2 ३७ ( Tumours ) 
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( ६७९ ) 
डच पृष्ठ | शब्द शब्द 
ग्रसनिका भेदन (४९०००५१) २६० | जलीय ( गाम १11१ "व है 
ग्राहीयोग ७६ | जलीयारच्योतन विन 7) ९ ।झझरा 
घनखाव ( 1010: ए०००३१०।९:९ = | काठ) न्ढु ( 44०७) 
mucoid discharge ) छह ४६१ व ह 
| पुष्पाञ्जन 24 | 
। घातकाबुंद ( ४००० ) हेह । र i ५७७ | सझरी 
| घ्राणेन्द्रिय ३्‌ ता द्तल १८५, २३० तन्द्वा 
चंदनादि वटी त? जहूकरक ( Chronic Superficial 'तगरा 
चंदनादि वरि | 50. ) i २४५ |पगराः 
चक्राकारक्षत ( ०/070 1763. हागतरोग ( २१०५१5 00 0. 
titis ) क Tongue) २७ |पजुखा 
चतुर्विध स्राव प जिह्वानामक (Tongue depresser) २७२ 
५ -S 
चर्मकीलज ( Lupoidal ) द जिह्वाशोथ ( 61०551115 ) २५ तन्तम 
द्र |] -- लक्षण ४३ पु 
चरुदन्त या दन्तचळन या चालन २३८ | __ वि ही र यि 
¬ चिकित्सा x Fi „ |न्तुमः 
चित्रक हरीतकी १५, ६९, ३६८ चकित्ला (९ 
चित्रकादि ठै 2302१ क चिकित्सासूत्र २४४ 
त्रकांद तल हि तन्तुमर 
चूर्ण ६९ जीरकाद्यचूर्ण २०९ हद 
| जिन ४५८ ५०३, ५०७ ए है > ( ( 
| चेतनाहर SRE जीण नासाकलाशोथ 2 
। | नाहर ( Anesthetic ) ४६३ | जीर्णप्रति ग्र त. तन्तुसर 
| छागयक्नदज्ञन CR अवरयाय 32 0 bo 
|| जतुकास्थि Rhinitis ) ६६,७ तरुणारि 
{| 
| जतुकास्थिवायुविवर (880८व& | जीणेप्रतिश्याय ( 800 १०७४९ : छा 
| air cells ) ठन Rhinitis ) ३५ तर्पण रि 
| जतुकास्थि विवरशूल 2) जीर्णमध्यकणंझोथ 2 पाम्राद्य 
| बट. 
। जन्तुम्रन्थि ४७० | जीवनीय उपनाह है पारक प्र 
| क प्रवृत्त ( 007४९०४६३] जीवनीयघृत ह र (रकम 
1९0४ ) 8०७ | जीवाणुविरोधी ( 41111560705) ~ परक र 
जरालिङ्गनाश ( 80116 0५६४० ) | झझंरपटल ( Cribriform एग) ' परक स 


६१९ 

२, अद्धपक्कावस्था 

३. परावस्था 

४. अतिपक्कावस्था : 22 
जलक्रीडा हद र 


झर्झरा स्थि ( 79700 ) 
झझषरास्थिप्रवद्धंन ( ~ र 
process) ) 86. 
झरास्थि वायुकोष (८००५१ टी 
“ air cells) ne 


यि In Public Domain 
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( ६७३ ) 

शब्द पृष्ठ | शब्द पृष्ठ 
झझरास्थि विवर अथवा पुरःकपाल तालुगतरोग २४७ 
विवर शोथ ( Frontal and ताळुपाक (Ulceration of the 
Ethmoidal ) २१ Palate ) 
` झझरीय स्फोट (Bulls Ethmoiditis) 
| झब ४5) ५ | तालुशोष २५३ 
तन्द्राध अञ्जन ४५६ |, ताल्वबुंद ( Epithelioma of the 
'तगरादिलेप १३० Palate ) २५ 
गर भ र त ० 
५ क्षन ६३६ ताल्वस्थि ( Palate bones ) ६ 
चु के १९ | तिमिर ५८८ 
तनुस्राव (Thin and watery seore- तिमिरभेद्‌ ५९२ 
ti : Oopi 

ion Or Copious watery तीब्र उपसर्ग ( Severe form of 
secretion ) २० infection ) 
तन्तुमय मण्डल या सन्धान वल- तीब्र नासाकलाशोथ ( 4००९ 

यिका (-Oiliary body ) ३८५ Rhinitis) ३८ 
न तन्तुमय पुट सन्धान दर्शिका तीव्र नेत्रगृहशोथ (Jrbital Cellu- 
(Ciliary Processes ) » litis ) ५६५ 
| पन्तुमय पेशी या सन्धान पेशिका तीब्र विवरकला शोथ चिकित्सा ८४ 
( Ciliary muscles ) » | तीब्राधिमन्थ (Acute Congestive 
तन्तुसमूह संधान मन्डल (Ciliary Glaucoma ) ५७१ 
द 
ही. 7.) ३९४ | तुण्ड ( रास्ट्रम ) डे 
| तरुणास्थिमय जवनिका (Cartila- तुण्डिकेरी ( Tonsil ) २४९ 
पतिका deviation ) २६ | तुण्डिकेरी ( 4०४९ 1018111109) २६५ 
रे धान ४३४ | तुत्थकाक्षन i 
चक्षन ७३८ | तुत्थादिरसक्रिया AR 
FN क प्रसारक (०४०) ४६२ | तुलस्यादिघत पय 
कि प्रसारक योग ७३३ | तृणज्वर ( Hay fever ) ६० 
[ES 0७ ( Miotios ) ४६२ | तेल प्रक्षेप ( 011 ७७०५ ) 002 
/ संकोचक योग ५३३ | तैलीय आश्च्योतन (0117 19:003) ४६१ 
4 प ( Iris ) ३८९ | तोद ( Prioking sensation ) ६० 
तः ण्ड 1 

1 क आंशिक छेदन त्रिदोषज शिरोरोग १३२ 

€ 

omy.) ५३४ | त्रिदोषजन्य रोहिणी RM 
2 रा “३3 or Wax त्रिधारा नाडी शूल-( Trigeminal 
9) ३२० Neuralgia ) १९७ 
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( ६ ७४ ) छ 
शब्द्‌ पृष्ठ | शब्द हर 

त्रिफलादि कल्क १८५ | दुशन संस्कार चूर्ण १८ 
त्रिफलारसाक्षन ५३० | दशमूल तेल ११७,३७३ | उत्त 
दुन्तगत रोग ( Afiections of दृशसूली तेल या घृत त घूस ( 
Teeth ) २३१ | दाव्यांदि तेल २१४१ ए 
दन्तनाडी (Sinus of the Gums) २२८ दार्व्यांदि रसाञ्जन ४५७ NRE 
-- चिकित्सा » | दाळन (Toothache or Odontodinn३t क्त 
द्न्तपुप्पुट ( 0०० 0०11) २०६ | दाह (Burning Irritation) २० चूल 
— चिकित्सा 99 दाहकमं ( Electro ouatery LE 
दन्तभेद २३८ diathermy ) ४७ र 
"चिकित्सा » | दीक्ष २० चमा 
दुन्तमू्गत रोग २०५ | दीघि या दीप्तरोग (Severe burning हि 
दुन्तरोगाशनि चूर्ण , २३९ Irritation In A. rhinitis) ४३ क्सा 
दन्तरोगों में पथ्य तथा कुछ दीवाळ की छैष्मिक कला 17/1 ४ 
सामान्य योग - २३८ membrane ) ३४५ बन 
दुन्तविद्रधि (-51ए९०॥॥ 41050655) २३० दुष्ट प्रतिश्याय (007070 पण) ४१ | जाः 

-- चिकित्सा २३१ | देवदार्वादि लेप प्यार 
दन्तवेष्ट (Pyorrhoea Alveolaris)२०६ | दृष्टि प्त नकुत 
` >> चिकित्सा २०७ | दृष्टि से सम्बन्ध रखने वाले अङ्ग १ नकुः 
दन्तवेष्ट या पायोरिया एल्वीयोरिस २१०) इष्टिनाड़ी (0710 1८:४८) ३०१ | नक्त 
-- निदान सम्प्राति २११ | इष्टिमणि ( 1.९०5 ) १७ | नक्त 
— पूर्वरूप २१३ | — ( Crystaline Jens ). on नयर 
रूप या लक्षण » | दृष्टिमण्डल | नयर 
“चिकित्सा २१७ | -- की अपारदर्शिता ५९ | नला 
दन्तवेदभ | २२६ (Opacity of Lens ) उ 10 

= चिकित्सा » | इष्टिमण्डळ की स्थान अष्टता ( ५९ । 
दन्त शकरा ( [rt ) २३५ location 01,675 ) : । स्त 
क चिकित्सा ११ | इृष्टिमण्डलघर कलाकोश- १९४ .) गेस्य 
दन्तहष ( 04०7४४४५) ` २३३ आवरण ( 1९०5 ९५४५ | भस्य 
= चिकित्सा , २३४ | इष्टिवितान ( ३०५००) = १४ | नाक 
दुन्तीवति ६९ | विच्छेद(०००९य/० ५1६ | गाग 
द॒न्तीप्रवाळ योग ११९ द्विधा € Monocular 1019 ul नाग 
ददन ( १५ | नाड 
ददुरसुख (170८५०९ ) ६८ | धान्यकपान ७ 


r 


NE” कला... 
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-तथा धूमचर्ति के बनाने के निधान१९२ 
धूमपान काळ १९५ 
धूम प्रयोग (101191७101 01 Gases) ८४ 
` धूमवतिमान तथा द्रव्य १९६ 
धूमो पयोग १८९ 
— ( Inhalation table ) कोष्टक १९७ 
धूमोप्रयोग का विधान ९१०१ ०६ 
Inhalation through pipe ) १९३ 


? धूम्रयोग ( Inhalation ) १३ 
ध्मापन १११ 
ध्मापन या शिरोविरेचन 

( Insufiation ) ११३ 
नकुल दृष्टि ६३९ 
नकुलांध्य २१ 
नक्तांध्य ६२२ 
नक्तांध्यनाशिनीवर्सि ४५६ 
नयन बुदूघुद, नेत्र गोलक (17९ए0811)३६६ 
| नययाभिघात ६४० 
. नलादिलेप १२८ 
` नवप्रतिश्याय (4००४९ ॥101- 
tis) ३५, ६५ 
/ नस्तःकर्म 
FI १११ 
£: य ( Snuffs ) ११३. 
नस्य ( Snuffs or Nasal Spray) १३ 

0881 | नाक बजना ( 50078 ) ३६ 

i || नागरादि तेल ३७२ 

FF. भाग शलाका ३५८ 

| गाडी शूल ( ८४०७६ ) “३०६ 


(६७५) 

शब्द पृष्ट | शब्द - पृष्ठ 
घुस्तूर तेल ११७ | नाडी संयोजन ( 1४०४६४०० ) २६० 
धूम (naa*० ०६ 09565)१११, ११३ | नारदीय लमी विलास रस १५ 
धूमदर्शी ६३८ | नावन १११ 
धूमनेत्र (Tube or pipe ) १९२ | नावन या नस्यकमं १५० 


नासा कोटर ( Nasal Sinuses) ५३ 


नासागत रक्तपित्त ७३ 
— स्राव १८ 
नासागूथ ( नकटी ९1५5+ ) ७ 
नासाग्रसनिक (0२९७50 Pharynx ) 

७५, ३५० 
नासा जवनिका ( Septum ) ३ 
-- ( Nasal Septum ) १८ 
-- विमागंगमन ( ९०/४००) ३६ 
नासाछिद्र ( ४७४०९ ) २१ 


नासाछिद्र विदार ( एं७पा७७) » 
नासात्वक शोफ ( Dermitis of 

the Vestibule ) २४ 
नासानल संकोच ( Site ० 


the Nasal duct ) ३६७ 
नासापश्चात्‌ दर्शन ( P०४. bi 

1105 copy ) ६७ 
नासा परिस्रव (Rbinoxrhoea) ३५५ 
नासा प्रक्चालन ६४ 
नासापाक या विद्रधि २२ 
नासापिडिका २४ 
नासा पुटक ( Obstructive crust ) ५२ 
नासा पुटक चिकित्सा us 
नासाबुंद ७० 


नासाश ( 1४७५७) Polypus ) १८, ६७ 
नासावरोध (Nasal obstruction) १८ 
नासावर्तिभरण ७४ 
नासाइल्य ७७ 
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( ६७६ ) 

शब्द्‌ पृष्ठ | शब्द षठ ` 
। नासा-शरीर ३ | नेन्न गोलक आदे रखने वाले भाग ३१५ |पचमः 
नासाझोथ २२ | नेत्रगोळक की आकृति और कठिनता |पच्मर 
नासाशोप १८, ५१ के संरक्षक अंग » त 
| ¬ एट्रोफिक राइनारिस ५१ | नेत्रयुह सें रक्तस्राव ( Haemorr- 
— या नासापरिशोष ५२ | hage in the orbit ) ६०८ 
१ नासाश्रुवाही श्रोत ( Naso Laory- नेत्र दर्षण-दृष्टिवितान ( Retina ) ३१४ 
| mal duct ) छ्‌ | नेत्रदर्शक यन्त्र (09018]1710500]९)६१७ 
| नासा शोष चिकित्सा ५७ | नेत्रत्रसादक आचार ४५९ 

नासासहायक या नासासम्बन्धी नेत्र सध्य पटल ( C००१) ३९४ 

विवर तथा उनका शोथ ७९ | नेत्र मांस पेशियाँ ३९५ 


नासास्रोत ( Fronto—Nasal duct ) ५ 


नासिकापाक 


२१ 
नितरण द 
निदिग्धिकादि कषाय १४ 
निमेष ४८१ 


नियमन शक्ति ( Acomodation १२५८ 
निर्ष्मापक ( Insufflator ) 


निमूळन श॑ $ ९ 
मूळन राख प्रवद्धन शस्रकर्म 


नासिका नाडी ( Nasal Oatheter ) ६४ ॥ 


| नेत्ररोग निदान ( 4. 17700०ट६ए 0 
Rye Diseases ) 
नेत्ररोग की सामान्य चिकित्सा 
नेत्ररोगों की सामान्य संप्राप्ति 
नेत्र-वत्मं या नेत्रच्छद (£५९ 1085) ३९६ 
नेत्रवर्त्म निरुद्ध प्रकाश (11९0० 
Phimosis ) 
नेत्रवाह्म परळ ( 9८1९74) 
छ 0) शुक्कवृत्ति ( Sole- 
rotic Coat-Solera ) 
नेत्र विन्दु 
नेत्र श्ळेष्मावरणाधः रक्तल्लाव 
नेत्रश्ळेष्मावरण अथवा श्वेत म्स 


३०४ 
४१७ 
४१२ 


३५९ 


( Radical Mastoid ) ३१५ 
नीलकाच ( Black (0६७790७ ) ६१९ 
नीलिका ५९१, ६१४ 
नेत्र ( Nozzle ) ३२१ 
नेत्रकलागत रो हिणी २५९ 
नेत्रकाच ( 1,०75 ) ३८३ 
नेत्र के भाग ३६७ 
नेत्रगत विकार ( Pathological 

conditons of the eyes) ३७६ 
नेत्रगुह्या (01555 ) ३९३ 
नेत्र गोलक के चालक भाग ३९७ 
नेत्र गोलक के संरक्षक अवयर्वो 

«की क्रिया : ३९५ 
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( Gonjunctiva ) 
नेत्रन्नान ( 9००४7 ) 
नेत्रखाव हरी वत्ति 


. ५५० 
३५६ 


नेत्रान्तर नाड़ी पटल ( ४४० ३४७१ १ 
tunic ) ह 
नेत्राभिघात Cr 
नेत्य और चक्षुष्य १५ 
पंचाम्मतरस (94. 
पक्कपीनस अ 


किया 


( ६७७ ) 
पृष्ठ `| द दृष्ट | शब्द > पृष्ठ 
३१५ |पच्मकोष ४८४ | पाश्चपुट-पार्थवत्मकोण ( 12४९7७] 
मा |पच्ममण्डल ३४८ fornix ) ३८५ 
॥  पचमवत्मंगत संधि ३८४ | पिण्डिका विधिः तग 
"पटल ३९२ | पित्तकण्टक चिकित्सा २०४ 
६०८ | पटल भेदन ( Myringotomy ) पित्तज ओष्ठगत रोग २०२ 
३१४ पटोलादि गण्डूष १८४ पित्तजादि ओष्टगत रोग चिकित्सा २०२ 
६१७ |पटोलादि घृत उँ ५४० | पित्त विदग्ध दृष्टि (289 ७111011255) ६३. 
११ bh या विमाग गमन पिन्नप्नांजन क ६५० 
३९३ ( eviation ) २६ | पिल्लरोग ६४९ 
१९५ पथ्यादि वति ४५७ | पिष्टक ( 210100९०08 ) ५२० 
पथ्यादि लेप १३१ | पीतवर्ण का स्राव ४९।।०४ 415009- 
3३०४ | पथ्याषडङ्ग काथ ११८ 728 ) ६६ 
७ पनसिका ( Furnculosis ) ३०५ | पीनस ( Atrophic Rhinitis) परे 
५२ । परप्रत्ययज्ञेय ( 0४।९०४।४९ ) ९७ | पीनस या अपीनस ( 40०० 
९३ | पराग ( ०1९ ) द Rhinitis ) ५३ 
शू परावर्तित शिरःशूळ ( 1९१९+ पीला चूचुक ( शथा०७ ०1९) ३५३ 
७९ Headache ) १४१, १४८ घुटक ( rusting ) ५९ 
९४ परिकोटर विद्रधि ( Perisinus अ रसांजन .. ४५७ 
| Abscess ) ३६४ | एष्पवति ३५३ 
२५ परिदर पुष्पादि रसक्रिया ५१२ 
| ५ २२५ | पतिकर्ण दरे 
५२ | » चिकित्सा Ee 
१९ | एरिषेक 99 पूतिनस्य ( Ozaena ) ४२ 
॥रिषेक ( Spray ) २६४ 
रवव पूतिनस्य चिकित्सा ५६ 
९६ पेट फाण्ट १९ पूतिनास ( Ozaena ) ५० 
५० वेणी अलजी १३५ पूयकण (Suppuration inthe ear) ३६२ 
३ हे ४ 
५६ | राश पुष्पांजन हर पूयकोषाणु २० 
[पश्चिमा सि: CO पूयरक्त ( Fame chronic 
9 | | Chamber ) 1010) >> 
१ शिगदितेळ ३५४ | पूयशोणित ( ०५७ ) ७१ 
48 रिया और शी १ पृयाभ ( Purulent ) सट 
ताङ २२३ | पूयालस ( D०9० 0205) ` ३६३ 
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( ६७८ ) 
शब्द दृष्ट | शब्द ए | शब्द 
पूयोत्पत्ति ( SLppurati0n ) ५३ बहिमस्तिष्कावरण विद्रधि (७॥॥. ) मनः 
पूरण ( Instillation or drops) ३६५ dural Abscess) . ३०९ | मनः 
पूरण ( 1९०६०२ ) ३४५ ` वाळमध्यकर्णशोथ ३५४ | मयूर 
पत्तिक प्रतिश्याय ३३ | बाह्योत्थान ( £४००४३) ३३०} मरि 
पत्तिक रोहिणी २५४ | बाह्यकर्ण शोथ ( 05/४5 ९४९०) , मर्या 
पत्तिक शिरःशूछ या शिरारोग १२६ ३२२, ३२ । मस्ति 
पोथकी ९८६ | बाह्ननेत्रकोण (कनीनक) ३८३ | मस्ति 
पोथकी की क्रमिक जुवस्थायै ४९२ | बाह्य वैरुप्य ( £४४९०] १ै्थण- महार 
अकाशासद्यता ६४५ mities ) २१ | महार 
प्रचलित विडालक ४५५ | अंगुर (1018012) २६१ | महार 
प्रतिनाह या नासानाह ( ९४/2४० भंजनक २३४ | महार 
of ७८ Nasal sepium ) २५ | __ चिकित्सा २३५ सहोष 
प्रतिम ( Nasal Lubricants ) ११२ भद्रसुर्तादिवटी २०८ | महार 
प्रतिश्याय नासाकलाशोथ ( 4०९ भद्रोद्य अंजन शर - 
Rhinitis Coryza, Common . ८५ मांस 
०2०, स्यशंक्षव १ 
ए) २८ | भेषजजन्य नाडीवाधियं RS 
ग्रतिसारण ( P5९ ०९ P7४ ) १९९ | अंशथु ( ४००१ 41५०३7६९ ) २०१ ह 1 मासर 
प्रतिनाह | १८ | श्रम ( ४९४४६०) ह मागध 
प्रत्यक्ष ( Direct ) ३१४ | अ ( 796 07०फ ) ही; सा 
प्रत्यक्षन ७०३ | मण्डल 2 
Rr ( Nasal Inbalaion ) ६२ | मधुर विरेचन ( 7110 19५0९ ४, क 
प्रबोधकांजन ४५७ | अधुरा दिनस्य | स 
प्रवाह ( 317६४९ ) ध) Fa ५५ Ee 
५ शि २८९ | पुखप्रः 
प्रसादनांजन मा 6४६ | दुख्छ oe | छ 
कुन ( ०160551025) ४ मध्यकर्ण शोथ (0005 170१18) २६) क? 
भायोगिक धूम्रयोग पक्रान्ति 
प्रायोगिक पूत्र्‍योग - १९० | मध्यस्थदृष्टि वितान ) ५९९ । मुखर 
प्रोश्राइसिन (2:01: 52 प | (कता जा ब्ध | 
फिरज्ञाश ( Cond Hr ) २८ | मध्यपुट-मध्यवत्मं कोण ( ` ९४५ | गाद 
र भन) fornix ) क्का सस्ता 
व्ह शोथ ( Pneumonia) ४२ मध्यमस्तिष्कावरण घमनी डर , 
५५२ रक्तस्राव fs 
बब्बूल रसक्रिया २५७ | मध्यसुरंगा 
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( ६७६ ) 
पृष्ठ | शब्द पृष्ट | शब्द षष्ठ 
19- मनःशिलाद्यंजन ६३६ | मूक-वाधिय ( Deaf Nutuism 
३०९ । मनः शिलादिगुटिका ४५४ or Nerve deafness ) ३६९ 
२५४ ( मयूराद्रघृत ११८ | सूक वाधिय ( 1020£-100001500 ) ३७० 
३३०/) मरिचादि लेप ५१२ | सूछो ( 871००) १६२ 
) । मर्यादित कान्तारक शोथ ३१५ | मूलिका तेल ३०२ 
, ३४१ । मस्तिष्क विद्रधि ( 4८९५५ ) ८८ | म्णालादि लेप १२८ 
३८१ | सस्तिप्कावरणशोथ (१1९1110705) ८८ म्दुतार की जाली (8०% ०76 
महामायूराद्य घृत ११७ snare ) ३६३ 
२। | महारस ३०३ | सृद्दस्थि ( 090018० ) ३ 
२६४ | महाळच्मी विलासरस १५, ११९ | खद्धस्थिछेदन ( ८०५०० ०† 
२३ | महासुगंध लेप १३६. | ९ ४) hen 
२३५ ` महोषधादि अंजन ५२१ सहाला ण 
२८ घण हक दोज ओष्टकोप २०४ 
क मेदोज ओष्ठकोप चिकित्सा २०५ 
४५९४ = चिकित्सा २२% पोतियाविन्द्‌ (Cataract 3 
५८) मांसज ओष्ठकोप २०३ मातयावन ( JAUVATA, ) ६१ 
३६९१ मांसतान २०८ डे लेखन be 
गा, \ Rs ( Epulis ) २५१ सुकत का राण कण्या २5४ 
३३६ पा वित प i क. 
4 | WM. 
॥४ सबन्ध १९ 
। है होगा ( Unwise use ) ३७१ क वित क ३५१ 
a 
uth wash ) यान्त्रिक अभिघात (१1९०९1७104) 
२८१ | पुखप्रसारक ( Doyems injury ) ४०८ 
३१६४ mouth gag ) २७१ | यान्त्रिक ( 9160071091 ) २७ 
मुखरोग ३७७ | रक्तज ओष्ठगत रोग २०२ 
५७ सुखरोगो की हे ३८२ | रक्तज प्रतिश्याय ३३ 
लि व्या ५१४ | रक्तज रोहिणी : he 
क पस ७३८ | रक्तज शिरोरोग ग 
१९ स्तादे ˆ ४१ | रक्तराजि ( P7०५5 ) 
१ व्यक ५०२ | रक्तवाहिनीमय रञ्जित पटल 
| ¬ आशच्योतन 21 (Vascular Pigment 71710) ३८७ 
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( ६८० ) 

शब्द पृष्ठ | शब्द पृष्ठ 
रसकचूर्णाज्ञन ERS ४५८ | वत्म ( नेत्रच्छुद्‌ या पलक vin 
रस के योग "9 १८८ | वर्त्म अन्तरावत्तंन ( 5६५००१ ) ५०८ 
रसकोष ( २185115 5 ५३ | वत्मे कदम , ४७० प 
रसक्रिया ( नेत्रमलहर ) ४६० | वत्संकोष ( Pl।[९}ः] 5०5) ४१३ 1 ˆ 
थन ६३६ | वत्संगतरोग ४९६ वा्‌ 
0100200 | वतम सण्डल या 

81600 ) ७३१ लालन संघि he | | व 
रामबाण ओषधि (0061011211) ३१५ यात हर | छ 
राखांदि गुग्गुर कत विक डी है 
रोगनिवारणक्षमता ( Immunity) ९ वन्य क. दै हक च 
रोपण Sot वतन (7812002008) ह. विचा 
रोमकूप (Hair aud Follicle ) २४ | वलास " hs 
रोमान्तिका ( 91९651 ) २६५ वलादिलेप है १ 1 
रोहिणी ( Diptheria ) २५३, २५७ वस्त्रावेष्टित एपणी ( Dress 
लगण ३७२, ५०० | Probe ) 
लवङ्गादि चूर्ण ` पृष्ठ वहळवस्मं 204 
लाक्षादि तेल २४० | बहिनिंगंत नयन 00000) 
लामजकाद्य्षन ७३९ | वातज *ओष्टगतरोग i ई 
छिङ्गनाश | ७९१ | वातज ओष्ठगतरोग “चिकित्सा i 
छिङ्गनाशबेधनी शलाका „ | वातपर्याय ह | 
लिरल के चेत्र ७३ | वातहत वत्मं तः 
लेखन ४४३ | वातिक प्रतिश्याय २५१ ' 
लेखनयन्त्र (001७2 ) ३६३ | वातिक रोहिणी 111 
लेख्यांजन ७३६ | वातिक शिरारोग त्त 
छौहादि गुग्गुल ५४० | वातिकशूळ ( ४९०7१४ ) ३४ ( 
वेशमूलरसाक्षन ५०३ | बाधिर्यं (10८0005) का f 
वलन ५३८ | ~ चिकित्सा ps 
आ गा. शती 
दिता न . २०९ | वामनीय धूम्रयोग स ८ 
वणंविन्दुसह नेत्र दर्पण प्र ORs छ 

- पे ह नेत्र दपण प्रदाह वायुविवर शोथ (57०; ५३६९ 


tinitis Pi 9 £} 1 
॥ डपश६05& ) ५९८ | बांडक्य नाडीवाधिय `.. 
ध्‌ 
७ 0-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar . 
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| $ 
( ६८१ ) 
पृष्ठ रश शब्द एए शब्द 
३८५ (४ वालोत्थ वाधिर्यं या सवाधिर्य स्रूकता | बिल्वतेल प्र 
र्ट ( Deaf Mustuism ) ३७० | विवरशोथ ( 9171६15 ) है 
गा । प हा धूत्र का आध्मापन विवरशोथ के उपद्रव be 
8 छै ati x 
011, ) ( Steem inhalation ) विषमयताजन्य नाडी बाधिर्य fs 
४९६ |; वासक पुष्पयोय ११९ | विषम दृष्टि हे 
३८१ \ वाह्यकण २८८ | विसग्रन्थि पल 
हि | । वा्यनासिका ( ४७४७७16 ) १६ | विसबलः Bp 
sje 
३८४ | . वाह्यपटळ शोथ (801611015 ) ५२१ विस्तृति (आः Di त चनी 
रया: उत्तान, गंभीर है | 1धमान) Distension ) ९९. 
४८३१.) वाह्यावतन ( Ectropion ) ४९३ 5 > he 
० विहजिका ( 2५५००५१ ) २९१ | (शोथ तथा गवीनी मुखशोथ (३८ 
बिचचिका ( ति phritis and Pylitis ) २६५ 


१६६ 
विडङ्ग शष्कुली 


| 
| वि 


विदारी 
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erruptions ) 


दारण ( 80178 ) 


बिढीर्णहोना ( Rupture ) 

> ऊ४ य च हि कुल 

| ऊ वळम्वहिराङुल्या का 
 पावगत शिराकुल्या का 

> पार्श्वग 

Ni त मस्तिष्क कोष्ठ का 

घत्‌ अंतःमस्तिष 


ह 


दृद्धावस्थाजन्य श्वेत परिधि 


02. ( Arcus senilis ) 
* | वेदनाहरयोग 
४५४, ५५६ 


वेधनकर्म ( 7:00! puncture ) 
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